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« La ou l'esprit souffre, le corps souffre aussi ».

Paracelse

INTRODUCTION

La rigueur des études médicales est nécessaireappuendre a soigner les patients.
Cette rigueur scientifigue nous permet d’évitemif@risme, I'obscurantisme et les préjugés
afin d’acquérir des criteres thérapeutiques dereéfies, identifiables, que l'on puisse
échelonner et reproduire. C’est la force des seientodernes : on soigne apres avoir posé un
diagnostic et le traitement doit avoir fait sesuwmes.

Cependant, force est de constater que ce type rdepp n'est pas toujours suffisant pour

certains patients et que parfois le médecin sevérdace a une impasse. Ces cas peuvent
laisser le thérapeute dans la frustration d'unemép incompléte a la plainte du patient et

dans un sentiment d’échec.

Les plaintes corporelles peuvent étre liees ou rduées par une souffrance mentale ou
psychologique. Elles ne sont pas forcément réceptivla réponse thérapeutique classique,
d’ordre médicamenteuse. Si le médecin cherchei@rtias plaintes corporelles, peut étre
doit-il aussi prendre en compte la dimension pskaique du patient. Une approche
thérapeutique consiste a accepter le concept deaes sur le corps et I'ame qui sont deux
substances différentes, distinctes mais liées elie par une union inintelligible. Le corps et
I'ame ne peuvent étre indépendants I'un de l'ali&mge agissant sur le corps et inversement,
la causalité impliquant un rapport de dépendanecepQurra considérer le corps comme le
temple de I'ame et ainsi accepter que s’ils sonisdane certaine communion et une
interdépendance, la souffrance de I'ame peut av@rrépercussion sur le corps.

La définition de la médecine générale proposeelpabociété Européenne de Médecine
Générale — Médecine de Famille (WONCA), rappelle gette discipline est «habituellement
le premier contact avec le systeme de soins»,«eléeloppe une approche centrée sur la
personne dans ses dimensions individuelles, fdesli@ommunautaires», elle «construit dans
la durée une relation médecin-patient basée surcamenunication appropriée», «elle gere
simultanément les problemes de santé aigus et iduesmde chaque patient», et elle «répond
aux problemes de santé dans leurs dimensions plegsigsychologiques, sociales, culturelles
et existentielles». Cette définition rappelle gaeptise en charge en médecine générale doit
donc étre centrée sur le patient en le considéiamg sa globalité.

Pour appréhender cette globalité du corporel etnduatal, le médecin généraliste doit avoir
recours a divers outils. L’hypnose médicale eruasi sa disposition.

Le choix du sujet de cette these fut donc dictélpatolonté d’appréhender un nouvel outil
thérapeutique non médicamenteux et d’explorer laiéna dont les généralistes formés a
I’'hypnose médicale y recourent dans leur pratiqueante.



Cette these abordera successivement les pointsngsiiv

Dans la premiére partie, je reviendrai brievememtl'fistorique de I'hypnose, puis
jaborderai les définitions sur I’hypnose, le ddesnent d’une séance et 'image de I'hypnose
dans la société comme préambule. Une revue suecihet la littérature me permettra

d’aborder la physiopathologie de I'hypnose et demnps d’applications. Puis je décrirai les
objectifs de I'étude.

Dans la deuxieme patrtie, je propose de définir &énel et la méthode de I'étude
c'est-a-dire la réalisation d’entretiens semi-disich partir de mon hypothése, ainsi que la
technique choisie pour les analyser.

Dans la troisieme partie, les résultats et leuralyaes seront présentés avant de
finalement aborder la discussion dans la quatrigange.



Partie | :
Historigue et revue de la littérature




|. Historigue de I'hypnose

Selon certains auteurs, I'hypnose puise ses raalaes le chamanisme. Mesmer,
meédecin allemand de la fin du 18eme siecle, ofificia Paris, est sans doute le premier
théoricien de I'hypnose moderne, qui a abordé lecept de fluide magnétique perturbé
comme étant a I'origine de certaines maladies.

C’est dans les iles britanniques que le terme dibgp apparait avec I'anglais James Braid. Il
le définit comme la résultante d’une fixation prg@e des yeux sur un objet brillant situé au-
dessus de la ligne normale des yeux. Le mot hypesisdérivé du grec hypno, signifiant le

sommeil. Cette étymologie sera source de confysoam le futur. Ensuite au début du 19eme
siecle, I'nypnose est décrite comme une méthodéséevanesthésiante par I'anglais John
Elliotson et I'écossais James Esdaile.

Le neurologue Jean-Martin Charcot établit une nughdiétude et de traitement de I'hystérie

a partir de I'hypnose. Il pensait que I'hystérigrespondait a un état neuropathologique et la
définit par trois états : la léthargie, la catalepgt le somnambulisme. A sa suite, Auguste
Liébeault décrit le fait que chaque individu a wosceptibilité propre face a I'hypnose et que
le phénoméne hypnotique est un produit normal dedaestion.

L’hypnose fut utilisée par Sigmund Freud au débatsd pratiqgue de la psychanalyse avant
qu’il ne s’en désintéresse. Il fut d’ailleurs supar ses disciples dans sa critique de I'hypnose.
Malgré l'activité de recherches expérimentales derr® Janet, l'utilisation clinique de
I’'hypnose déclina en Europe aprés avoir connu @nege faste.

Au décours de la seconde guerre mondiale, de nayvazaurants se sont développés
aux Etats-Unis pour aboutir a ’hypnose modernarlCHull dans ses travaux dans les années
30 a l'université de Yale en est le précurseuragpligua des méthodes expérimentales
démontrant que la suggestion hypnotique permetiaiiuencer les performances humaines
telles que la résistance a la fatigue, les moditina des seuils sensoriels a certains stimuli et
'accés plus aisé a certains souvenirs d’enfaricdéveloppa les concepts d’anesthésie et
analgésie hypnotique ainsi que celui d’amnésie lpgshotique.

Milton Erickson est la seconde figure emblématigaed'’hypnose moderne : il développa les
techniques thérapeutiques créatives, la dimensiétaphorique de I'hypno-thérapie et la
valeur d’apprentissage inconscient de I'état hyigoet Il valorisa ainsi l'inconscient comme

une réserve de ressource plus qu'une menace mdimnen porte a faux avec la théorie
Freudienne. Sur la base de ses travaux est apleanation d'hypno-thérapeute, compagnon
du patient qui le conduit dans les ressourcesi@usss de son inconscient, en opposition a
celle d’hypnotiseur qui était directive et autaréa

En France dans les années 50, Léon Chertok, amrédonnouvel essor a I'hnypnose,
qui depuis se développe de plus en plus sous llsipude Francois Roustang et de Didier
Michaux.



II. Préambule
A. Définition

1. Définition de I'hypnose

Classiqguement, il y a autant de définitions quei#ars, aucune définition n’ayant fait
'unanimité, chacune étant fonction de l'idée glateur se fait de I'nypnose. Cette thése
n’étant pas une recherche sur I'histoire de I'hygmad’évolution des diverses théories et des
courants de pensée s’y rapportant ne sera pasrégpldléanmoins, sans vouloir étre
exhaustif, il est intéressant d’en avoir un apercu

Milton Erickson décrit I'hypnose comme étant avant comme tout étahde concentration
mentale durant lequel les facultés de 'espritatiept sont tellement accaparées par une seule
idée ou par un train de pensées que pour le monhesst mort ou indifférent a toute autre
considération ou influence. »

L’hypnose est définie patéon Chertok comme un état de conscience modifileCertains
courants retiennent le concept de «veille paradoxaliggérée p&rancois Roustang2].

Geérard Salemprécise que « d’'un point purement lexicologigeeterme hypnose désigne en
fait trois types de phénomeénes : I'état hypnotifue transe) dans lequel est plongé le sujet
hypnotisé, la technique utilisée par I'hypnotiseetr,le type d’interaction particuliere qui
s'établit entre hypno-thérapeute et hypnd$é

Bien qu'elle ne fasse pas consensus, la définiiimmée en 1955 p#association médicale
britannique sera retenue :

« L'hypnose est un état passager d’attention nédifez le sujet, état qui peut étre induit par
une autre personne et dans lesquels divers phérsnp&uvent apparaitre spontanément ou
en réponse a des stimuli verbaux ou autres. Cesopighes comprennent un changement
dans la conscience et la mémoire, une sensibditua a la suggestion et a l'apparition chez
le sujet de réponses et d'idées qui ne lui sonfaadiéres dans son état d’esprit habituel. En
outre, des phénoménes comme l'anesthésie, la garala rigidité musculaire et des
modifications vasomotrices peuvent étre, dang Ilgtanotique, produits et supprimés »

2. Définition de la dissociation

En psychiatrie classique, elle désigne la ruptueel'dnité psychique. Ce terme
s'emploie dans les névroses hystériques de tymmaibidif et dans celui de la psychose
schizophrénique dissociative.

Dans le cadre de la pratique de I'hypnose, elleespond a deux concepts différents.



Selon Pierre Janet, elle correspond a un fonctimené plus autonome d'une partie de
I'activité mentale. Il la concoit comme une adéyrégressive, entrainant une diminution de
niveau de la pensée intellectuelle et de la volaquépermet la sensibilité accrue aux
suggestion$4).

Selon les auteurs anglo-saxons, ce terme décriphdmomene de vigilance a plusieurs
niveaux. Un de ces niveaux conserve toute la ftogEjue de la raison, tandis que l'autre,
engage dans le processus, vit complétement I'exmérien ayant diminué, ou aboli tout esprit
critique.

3.  Définition des suggestions

D'un point de vue psychanalytique, pour Freud, uggestion est un phénomene
originaire, un fait fondamental de la vie psychigqlien homme[5] existant chez tous les
individus. Dans ce concept elle peut étre distiegei® deux formes : indirecte et directe. La
suggestion indirecte est involontaire. Elle sexait facteur dépendant de la disposition
psychique du malade, qui influence, sans aucumatation de la part du médecin, le résultat
de tout processus thérapeutique introduit par umlecia. La suggestion directe serait
I'influence qu’exerce volontairement et en connang® de cause une personne sur une autre.

Dans le cadre de I'hypnose, la suggestion est igéiamme une action de nature
psychologique qu'un individu exerce sur un auttks est alors utilisée pour provoquer
I'hypnose1].

Erickson distingue la suggestion ouverte de la ssiggn négative. Le but de la premiere est
d’offrir au patient de nombreuses possibilités éigonses, de sorte que le patient, ou plutot
I'inconscient du patient, puisse choisir celle guaiur lui, est la plus appropriée car « il serait
présomptueux de croire que I'on peut donner aematia” bonne suggestion, celle dont il a
précisément besoin ». La suggestion négative #éstpaur contourner le systeme de défense
d'un patient anxieux. Elle permet au sujet de diren", tout en conservant un lien de
confiance. Par exemple "Je ne sais pas si vousepgouwaginer le moment de votre
réussite[6).

B. Déroulement d’'une séance

Une séance d’hypnose se décompose généralementsetemps principaul/]:

- La phase d’induction : elle est une proposition rpeatrer en hypnose. Le plus
souvent, il est demandé au patient de se focaigeun ou plusieurs éléments de son
environnement (observer un point, un endroit dypgoecouter un bruit...). L'état
hypnotique commence ainsi a étre induit, les péi@ep du patient commencant a se
modifier a cette occasion.



- La dissociation psychique : le patient « prend aelistance » par rapport a son
environnement et son ressenti habituel. Ainsi, @egivement, sa sensorialité évolue.
Il peut se détacher de sa douleur, d’'un inconfdun vécu de souffrance ressenti
corporellement (sentiment d’oppression ou autre).

- La phase dite de « perceptude », selon le mot dacbis Roustan{8]. Elle est
également appelée « veille paradoxale ». La « parde » renvoie a la capacité du
patient a rentrer en contact avec l'intégralitésda corps (et non uniquement de ses
symptémes) et de son environnement. Il se réiestidns de nouvelles sensations,
ressentis, perceptions. Il s'agit d’'une expériemtene, existentielle de soi et de sa
situation.

C. Repreésentation de I'hypnose

Il faut reconnaitre que I'hypnose est affublée @mifications hétéroclites. La vision
la plus caricaturale reste celle de I'hypnose deefavec une composante magique. Cette
image a été souvent utilisée comme élément scégadsdans la littérature populaire. Dans
le roman « Joseph Balsamo » d’Alexandre Duf®sle personnage principal posséde un
puissant pouvoir hypnotique, qu’il utilise sur dep&rsonnages féminins a leur insu afin
gu’elles deviennent des médiums et puissent vofutier pour lui. Dans I'alboum de bande
dessinée « Les Cigares du Pharaon », Hergé men Eintprise avec un fakir qui se sert de
son regard et de passes hypnotiques pour le neatrd?lus tard, dans I'album « Les 7 Boules
de Cristal », Tintin assiste & un spectacle d’hgpfib0]. On retrouve cette méme utilisation
scénaristique dans IE™F art. Pour ne citer gu’'un exemple, je prendrailla & Le Sortilege
du Scorpion de Jade » (The Curse of Jade Scordminyoody Allen sorti en salle en 2001,
ou I'hypnotiseur apparait avec une forte connotatiaustique.

L’hypnose n’étant pas la chasse gardée des professnédicales, cette image magique est
largement exploitée par les charlatans et pardegpés de cabaret.

Cette image fantasmagorique, bien loin de la &ghitéte a sourire en ce qu’elle se situe aux
antipodes de la démarche scientifique. Elle poumtie rapprochée de la caricature du
meédecin de Moliere qui soigne tous ses patientsapsaignée, ceci quelle que soit la maladie.
C’est une image sociétale qui est présente darohiscient collectif. Elle contribue a jeter le
doute sur les approches rigoureuses réaliséesddartauts thérapeutiques.

Il semblerait que le corps meédical soit en par@sponsable de cette image
caricaturale car il a vivement critiqué 'existengiela nature de I'hypnose relayant par son
incrédulité les représentations magiques et emygggAinsi au début du siecle, les querelles
idéologiques sur I’hypnose ont consommeé, en savdéfason image. Puis, la psychanalyse,
apres l'avoir délaissée, jeta son opprobre surphimge : Lacan prononga en 1956 une
interdiction : « Nous désavouons tout appui prissdees états (hypnose, narcose) tant pour
expliquer le symptéme que pour le guérifli]. Mais la encore, cela traduit une prise de
position purement idéologique.
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Actuellement, les critiques portent principalemsunt I'évaluation de la pratique. Si I’lhypnose
est considérée comme une relation psychologiquessuibjective, elle échappe aux mesures
objectives des sciences dites ‘dures’ telles gagtetocoles d’étude randomisées en double
aveugle. De plus les problemes de définition dgpiffose rendent difficiles les consensus
expérimentaux pour conduire des études.

Néanmoins, depuis une trentaine d’années, le coéukical, tout en redécouvrant la valeur de
I’hypnose, son intérét thérapeutique et ses afplits, réalise aussi des évaluations de
maniére scientifique via des études de qualité.

La revue de la littérature présentée ci-aprés tgneoidu dynamisme de la recherche sur
I’hypnose.

ll. Etat des champs d’application de I'’hypnose:
revue de la littérature

A. Caractéristiques neurophysiologiques de I'lhypnose

La recherche fondamentale a mis en évidence lesamstoes physiologiques de
I’hypnose.

Les études en imagerie cérébrale (PET-Scan, IRMfagerie par résonances magnétiques
fonctionnelle) ont permis de décrire I'état hypgoe comme un état de conscience spécifique
qui le différencie d’autres états de conscience tgle I'état de veille, les composantes du
sommeil [12-14, 17], la méditation, les hallucioas visuelles pathologiques de la
schizophrénig¢l5]. Ainsi, I'état hypnotique correspond a une actoratcérébrale particuliére
médiée par le cortex cingulaire antérieur ainsaqune désactivation de certains réseaux de
contrdle (ou d’attention), au profit des réseaug de « mode par défaut ».

Des expériences utilisant des techniques hypndigpasées sur la reviviscence de souvenirs
agréables ont démontré qu'un plus grand nombremkeszcérébrales est activé sous hypnose
par rapport au repos (les yeux fermés) ou lorsedéoes d'imagerie mentd&6]. Les zones

les plus sollicitées sont alors les aires visudltestex occipital), sensorielles (cortex pariétal)
et motrices (cortex pré-central), comme si, soymbge, le sujet voyait, sentait et bougeait
réellement.

La différence entre I'hypnose et le sommeil a étéraborée par d'autres analyses
neurologiques. En effet sous hypnose les électcémralogrammes montrent I'absence de
tracé propre au sommeil, tandis que les électréegcammes montrent la présence de
mouvements oculaires lents qui ne peuvent étre minmontairement et les électro-

myogrammes mettent en évidence une profonde détarteulaird17).
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Sur le plan physiologique, I'hypnose provoque pehdda séance la fabrication
d’endomorphines (neurotransmetteurs agissant ssirréeepteurs opiacés stimulant les
capacités analgésiques et procurant une senskgibien-étre)18].

B. Champs d’application de I'hypnose

Au-dela de ses caractéristiques neurophysiologjgiiegpnose est utilisée dans différents
domaines.

1. Dans la douleur

On distingue quatre composantes interactives dameetception de la douleur. Ces
composantes sont sensori-discriminative, affectéte émotionnelle, cognitive et enfin
comportementald19]. L'ensemble de ces dimensions est lui-méme sdnfiuBnce de
facteurs environnementaux, professionnels, familiaociaux et culturels, passés ou présents
[20]. Il est donc cohérent de penser qu'une prise angehutilisant un type d'approche
thérapeutique globale puisse avoir un effet swéti douloureux.

L'utilisation de la technique d’hypnose permet deniduer de facon significative la
composante affective (désagréable) et sensoriefieengité percue de la perception
nociceptive)17]. Ainsi, la mise en application de I'hypnose sur tal@éur a été démontrée a
l'aide des techniques de neuro-imagerie fonctioenéeffet antalgique de I'hypnose est
corrélé a une augmentation de la modulation fonogdle entre le cortex cingulaire antérieur
(lieu de 'encodage de la composante émotionn@l&adiouleur) et un large réseau neuronal
de structures corticales et sous cortice2éfqui serait en charge des perceptions sensorielles
et émotionnelles de la stimulation nociceptive maisssi des zones en charge de la
composante comportementék2).

L’efficacité de I'hypnose dans la gestion de laldau (I'hypnosédation) a été confirmeée lors
d’interventions chirurgicales endocrinienngZ3). Son efficacité sur la douleur est aussi
reconnue lors de remaniements somatiques (céptial@msion, hypertension artériellg24].

Elle fait maintenant partie intégrante de la pesecharge des syndromes algiques, aux cotés
d’autres pratiques plus conventionne([25-29.

L’hypnose est utilisée dans les douleurs chronignesamment dans les centres antidouleur
[29]. Dans ce domaine, les praticiens reconnaissent existe des biais méthodologiques
inhérents a I'évaluation de son efficacité qui eemettent pas de déterminer avec certitude si
I'hypnose est plus utile qu'un autre traitement,dai connaitre a priori et avec précision
I'ampleur de son intérét selon les pathologiessamé@e$30].

L'utilisation de I'nypnose se fait dans un cadneriplisciplinaire. En cancérologie, I'hypnose
offre d’intéressantes perspectives sur la dimimutaee la douleur, de l'anxiété et des
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perturbations émotionnell¢31, 3. De méme, elle peut aussi étre envisagée pouepallix
effets secondaires de traitements comme la chivaghe[33].

2. Dans les soins palliatifs

Dans ce champ d’application, I'hypnose est utilip@eir aider le patient a retrouver un
sentiment de contrOle et de sérénité face a sddfivie : « L’hypnose peut lui permettre de
prendre le recul nécessaire, de diminuer I'anxidééemieux gérer la douleur et de garder un
role actif vis-a-vis des soignants, comme de salliaet de son entouragé34]. Le travail en
hypnose sur les perceptions permet au patientiheestir son corpk35).

Quel que soit le degré d’avancée de la maladiesdggnants visent un double objectif en
utilisant 'hypnose. Le premier objectif est celde soulager les symptémes présents
notamment la douleur (qui est 'une des prioritdsis aussi les symptdomes tels que les
vomissements, les nausées et également la dyE}jékee second objectif est d’assurer un
accompagnement humain sur un mode existdB8el37.

Ainsi, des modeles de prise en charge spécifiquesains palliatifs existent, comme celui de
Marcus, Elkins et Mott qui développent un modelggnant une hypnose orientée sur les
solutions dans le cadre d’'une matrice a quatreaneui sont : la crise initiale, la transition,

I'acceptation et la préparation a la mi@®).

3. Dans la prise en charge psychiatrique

L’hypnose est utilisée comme composante de diftésethérapies.

Elle peut étre utilisée lors d’intervention en tq@e familiale en hypnotisant soit un des
membres de la famille, soit un des sous-systemés fdnille (parents, enfants), soit par une
induction hypnotique collective en hypnotisant enlske tous les membres de la famiié

Dans les thérapies cognitivo-comportementalestefirention sous hypnose se concentrera
sur la partie visible et actuelle du trouble, cejui provoque une souffrance, occultant une
partie de I'histoire du sujet, ses traumatismeggtconflits intérieurs. Le traitement consiste a
se servir de la transe pour agir sur les sensatmooslifier les croyances erronées, et, par
I'apprentissage, a proposer d'autres comportemeefautres modes de réaction aux patients
[39].

Les médecins généralistes l'utilisent en ambulatpwur le suivi des addictions et pour des
thérapies brevegQ).
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4.  En pédiatrie

La grande suggestibilité des enfants rend I'aboygnbtique facile pour cette
population. Ainsi, elle est utilisée dans certa@asrices hospitaliers de pédiatdd. ,42.

L'hypnose peut étre utilisée dans I'analgésie pédige. Une étudé43] montre notamment

une différence significative dans l'anxiété préafmire entre un groupe ayant eu une
induction hypnotique et un autre groupe ayant grusmidazolam. L'anxiété était mesurée
avec I'échelle modifiée d’anxiété préopératoireYdde. Elle était de 39% en moyenne dans le
groupe "hypnose" contre 68% dans l'autre. Les déssrcomportementaux post-opératoires

étaient aussi moindres chez les enfants ayant ib#&nétl'une induction et dun
accompagnement hypnotique.

La prise en charge de I'énurésie par I'hypnoseéd’ébjet de nombreuses études. Celles-ci
concluent a lefficacité de cette méthode, en compan avec une prise en charge
uniqguement médicamenteuse, ou une prise en chanigaement comportementaliste. Les
enfants ayant bénéficié d'une prise en charge yamdse rechutent moins que les autres, et

les résultats sont plus rapiddd, 41.

En pneumologie pédiatrique, I'hypnose est aussquk. Une étude prospective sur la prise
en charge par hypnose a été réalisée chez destpgii€sentant un asthme persistant, des
douleurs thoraciques, une toux chronique, une gpditation et une dyspnée. De plus, une
forte participation psychologique au symptdome é&agipectée par leur médecin. Certains des
symptdémes ont été suivis par un pneumologue, dauint été jugés directement par les
jeunes patients eux méme, de maniere subjective3@upatients suivis durant 30 mois, il y
a eu une amélioration des symptédmes chez 80 %rd’enk. Il n'a été constaté ni aggravation
ni apparition de symptémes nouvedds].

5.  Autres champs d’application

Je ne serais pas exhaustif dans la revue de tittérales champs d’application de
I’'hypnose car son utilisation est vaste.

Il convient par exemple de noter que I'hypnose @éd@gine est aussi utilisée en odontologie
pour diminuer I'anxiété des patients lors des sdistaire§47] mais aussi pour le traitement
des hypersensibilités dentaitd§]. En allergologie, des travaux sur I'histamino-iditéon ont
montré l'intérét de séances d'hypnose qui tendraieiminuer la taille de la papule du prick-
test a I'histaming49]. Des dermatologues I'utilisent dans leur pratiquetidiennd50].
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V. Objectif, définition de I'objet de I'étude

Le choix du sujet de cette these fut inspiré pasipurs constats :

Tout d’abord, il existe une recrudescence de F&itpour I'hnypnose au sein de la
communauté médicale :

Depuis 40 ans, des instituts éricksoniens et dedafiions se sont développés dans le monde
[51] et notamment en France. Ce courant éricksonigresfumajoritaire dans notre pays n’'est
au demeurant pas le seul, puisque existe un aotreamt important: la société francaise
d'hypnose. Ces différents instituts proposent awfepsionnels de la santé et au public de
nombreuses formations sur I'hypnose. Depuis 200t formation diplomante officielle
existe a la Pitié Salpétriere avec un certain sicE@ 2005, 134 praticiens avaient validé
leurs cursu$40].

Au niveau régional, ces derniéres années, divepsésentations sur I'hypnose se sont
déroulées : communication lors des « journées dupgiment de médecine pédiatrique » de
2010 et conférence lors des « journées de septe2d&» organisée par le département de
FMC de la faculté de médecine de Tours, « jourriBgpdose médicale » organisée par la
polyclinique de Blois (2" édition en 2011), « premiéres journées tourangekel'hypnose »
en 2011 organisées par le centre hospitalier d’AsgbGhateau-Renault.

Il convient de noter en paralléle I'intérét grarsdist des médias grand public sur la question
[52-54 notamment ceux de vulgarisation médidake54.

Ensuite, force est de constater que I'hypnose reste connue des médecins
généralistes.

En effet, si les études récentes ont démontré itinpece de I'utilisation de I'hypnose, il
existe peu de données bibliographiques sur legatidns et son applicabilité en médecine
générale. Dans le cadre d'une thése de médecigealgl®d7]. une étude réalisée en Suisse
sur l'intérét de I'hypnose en médecine généraleafaparaitre que « 10% des médecins ayant
répondu au questionnaire pratiquent eux-mémesntgg 50% d'entre eux estiment que
I'nypnose a une place importante (8/10 sur I'éehaflalogique), comme traitement adjuvant
en médecine générale ». Cette étude révele ausdequconnaissances de ces médecins en
hypnose sont relativement faibles. Seulement 1&ht eux pensent pouvoir définir
I'nypnose et expliquer ses indications a leursep#di ce qui semble paradoxal puisque les
médecins confirment leur intérét pour cette diseglet leur souhait d'améliorer leurs
connaissances dans ce domaine.

Au cours de ma formation professionnelle, jai ponstater I'existence de cette
pratigue dans un cadre de médecine générale etlemm®nsultations d’hypnose au centre
antidouleur du CHU de Tours auprés du Docteur SebBais, lors d’'une année en post-
internat auprés du Docteur Salem comme médecistassen psychiatrie a Lausanne, j'ai été
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sensibilisé a l'intérét thérapeutique que pouvaitaater I’hnypnose dans la prise en charge des
patients lors de thérapie bréves (thérapies quvieanent parfaitement a I'exercice de la
médecine générale ambulatoire) et j’'ai pu constateérét qu’elle apporte dans des groupes
de « self-help » ( petit groupe de personnes seiggant pour s’apporter une aide mutuelle
via le partage de leurs propres ressources et ierpés, afin d'atteindre un objectif
spécifique et un changement personnel ).

I me semble intéressant d’explorer la facon destdénéralistes formés a I'lhypnose
médicale I'utilisent dans leur pratique courantm afanalyser si 'hypnose médicale a sa
place dans une pratique de médecin généralisté'decburs, et si elle peut étre envisagée
comme un outil thérapeutique et complémentaire fEsumédecins généralistes.

L’hypnose médicale a des applications concrétes fmopatientéle de médecine générale,
mais comment peut-elle étre utilisé ? Est-ce gaariédecins généralistes la pratiquent de la
méme facon ? Est-ce qu’un suivi par hypnose setdeurune problématique logistique :
temps disponible, rémunération, locaux ? Enfin,cestjue les pratiques d'hypnose médicale
en meédecine générale sont évaluées ?

Le travail de cette thése s'inscrit au terme de réflexions et des données de la
littérature.

Pour conduire ce travail, je me propose donc d’ensager la question suivante :
comment les médecins généralistes formés a I'hgpnmasdicale utilisent-ils cette technique
dans leur pratique ?

Mon objectif étant de déterminer la fagcon dont phgse est pratiquée dans le cadre de
la médecine générale et d’explorer les themes stdva

-Indications de I'hypnose en médecine générale,

-Mode de recrutement des patients en hypnose,

-Demande des patients concernant I'hypnose,

-Contre-indication de I'hypnose,

-Sélection des patients en hypnose,

-Etats de satisfaction apparente des patientssugidu traitement,

-Critéres d’évaluation de la pratique,

-Place possible de I'hnypnose médicale au sein duwagque de médecine générale,
-Difficultés d’une telle pratiqgue pour un médecémgraliste.

Ma méthodologie est basée sur une étude qualitekipkoratoire par entretiens semi-
dirigés de neuf médecins généralistes francaisgpiatt I'hypnose médicale. La population
de l'étude sera constituée par des médecins gétésabe la région tourangelle et des
environs pratiquant I’hnypnose médicale.
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Partie Il :
Matériel et méthode
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. Méthode

Mon objectif sera de déterminer « comment les médegénéralistes formés a
I'nypnose médicale utilisent-ils cette techniquesdieur pratique ? »

A. Le type d’étude

Cette étude est une enquéte prospecfuaitative par entretiens semi-dirigés aupres
de neufs médecins.

La recherche qualitative permet de rendre compeetiets de connaissance particuliers, elle
fait apparaitre les processus, « les pourquoisx<leomment » et reléve la logique d’'une
action. Elle permet de dégager des hypothéeseslafifaliser ensuite un travail quantitatif.

Peu de travaux ont été conduits sur le sujet qusrintéresse : la pratique de I'hypnose
médicale dans le cadre de la médecine généralealibéll est tout d’abord nécessaire

d’établir des hypothéses pertinentes pour envisagsuite des méthodes quantitatives. De
plus, la population cible étant peu nombreuse &trbgéne, on aurait pu craindre le risque
d’'une étude quantitative peu significative. Uneherche qualitative est donc adaptée a notre
objectif.

B. L’entretien semi-dirigé

L’entretien est issu des sciences sociales quoisedeveloppées au XIX siécle. Il est,
avec la recherche documentaire, I'observation,ulestionnaire, I'un des 4 grands types de
méthodes de recherche dont disposent les scienoesies.

L’entretien fait produire un discours, il révelegeolongement d’'une expérience concréte ou
imaginaire, s’oppose au questionnaire qui prodest opinions. Le questionnaire suppose des
attitudes échelonnables tandis que I'entretien néguge ni de la hiérarchie ni du caractéere
discontinu des domaines d'action. L’'entretien pdrifi@terprétation des données déja
produites en enrichissant la compréhension. L'eteqyiar entretien est pertinente pour
analyser le sens que les acteurs donnent a letinueréb8] et sera susceptible de produire des
effets de connaissance particuliers.

L’entretien convient a I'’étude de groupe restre@otnme celui de ma recherche. L’entretien
pouvait étre libre, semi-dirigé ou en focus-grolpanmoins, ayant déja collecté des données
lors de I'observation de la pratique de I'hypnoserdlieu médical, je souhaitais limiter les
hors-sujet et m’assurer de la faisabilité de lahomé¢. La réalisation d'entretiens semi-dirigés
m’est donc apparue comme la méthode la plus paténet la plus appropriée pour cette
recherche.
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C. Le guide d’entretien

J'ai utilisé un guide d’entretien pour me permetteesuivre la méme approche lors
des différents entretiens et afin de m’aider a owjger des relances pertinentes. Ce guide
d’entretien est composé de trois parties :

Une premiere partie est un rappel des motivations de cette étudépdgt de ma demande,
et du choix du médecin interrogée, cf. annexe A.

Une seconde partieest la trame des questions posées lors de I'emtreft tableau 1 ci-apres.

La derniere partie est un récapitulatif des modes d’interventiongprit a ma disposition, cf.
annexe C.

La trame d’entretien (seconde partie) est compdgéquestions ouvertes qui peuvent étre
posées de facon flexible (sans ordre fixe), afipdeavoir m’adapter au discours spontané du
médecin interrogé. Pour élaborer cette tramepjacédé par étapes :

- J'ai défini les thémes a étudier a partir des dlfgedégagés en introduction,

- Jai défini un plan organisant les thémes afin de® données produites soient
confrontées aux hypotheses,

- Chaque theme devait étre abordé par une questia@rteula plus adaptée possible,
- Les questions étaient rédigées, prétes a la lecture

- J'ai choisi une question ouverte et standardisée gébuter I'entretien afin de mettre
a l'aise le médecin et de le placer tout de suatesde theme de I'entretien,

- En anticipant les difficultés soulevées par cedsimuestions, jai réorganisé les
guestions afin de contourner ces difficultés suppsstout en abordant les thémes,

- Parfois, une question fermée était nécessairegmoener un nouveau theme,

- En fonction du déroulement de I'entretien, le bata trame était aussi de recentrer la
discussion sur les themes n’ayant pas été abopdésasément.

19



Tableau n°1 : la trame d’entretien

TRAME

1. Racontez-moi une de vos derniéres consultatittypnose médicale ?

2. Pour quelles indications pratiquez-vous de lfioge médicale ?

3. Comment les patients viennent a vous ?

4. Quelles sont leurs demandes en général ?

5. Utilisez-vous I'nypnose pour tout type de pdtien

6. Comment décririez-vous la satisfaction des ptdia I'issue du traitement ?

7. Quels sont vos criteres d'évaluation?

8. Comment cette pratique de I’hypnose médicatesstit-elle dans votre pratique de
la médecine générale ?

9. Pourquoi avez-vous choisi cette pratique ?

10. Quelles difficultés rencontrez-vous dans getégique ?

D. Questionnaire d’'information

Au cours des deux premiers entretiens, jai retuédls informations sur les
caractéristiques du médecin au début de l'entretdans un mode de communication
interrogatif. Néanmoins, afin de ne pas dispersediscours du médecin, jai par la suite
décidé de remettre un questionnaire papier a lddibentretien.

Son but était de fournir des renseignements can@etdémographiques sur la personne
interrogée sans interférer dans I'entretien, afiexe C.

Sans vouloir étre exhaustif, le questionnaire agpdeux catégories de renseignement :

Il renseigne sur le profil général du médecin imtgé : sexe ; durée de sa pratique en
médecine générale (je n'ai pas retenu I'age diepaiomme critere); mode d’exercice : seul,
en association avec un confrére ou en groupe gdlexercice : activité urbaine, activité semi-
rurale, activité rurale et les autres modes d’agerparticuliers que le médecin peut avoir.
Les criteres de distinction de I'activité du médeant été choisis de facon arbitraire suivant
la taille de 'agglomération du cabinet. Les parsode vie pouvant étre variés, les médecins
ont parfois d’autre mode d’exercice professionna p médecine ambulatoire.
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Ensuite, le questionnaire renseigne sur la formatiecue en hypnose du médecin
interrogé : I'année de formation et la formatiogue (Faculté de meédecine, institut prive,
DU, séminaire, autodidacte).

ll. La population

Le but est de représenter qualitativement, et n@ntfativement, la population des
meédecins généralistes pratiquant 'hypnose médicale

Dans une étude qualitative, une information dormé&a poids équivalent & une information
répétée. Un petit échantillon peut donc suffirerpaltenir la diversité d’opinion recherchée.
Les entretiens doivent étre effectués jusqu’a atitur des données. Pour cette étude, une
dizaine d’entretiens ont été établis comme based@®mart satisfaisante et possiblement
suffisante.

A. Critéres de sélection

Criteres d’inclusion

Pour constituer le corpus de cette étude, jaiumales médecins généralistes de la
région tourangelle pratiquant I'hnypnose médicalesda cadre de leur activité libérale.

La population prévisible étant peu nombreuse, je su&s reposé sur la sélection de
composantes non strictement représentatives. Lafecims devaient répondre a certains
critéres :

- Médecin installé.
- Mode d’exercice : pratigue de la médecine générale.
- Pratique de I'hnypnose médicale.
- Le lieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain.
- Activité isolée ou en groupe.
- Accord de principe pour participer a I'étude.
Critéres d’exclusion

J'ai éliminé de ma recherche les thérapeutes piatigl’hypnose mais ne posseédant
pas un doctorat de médecin, et les médecins nigyaat pas sur un mode libéral.
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B. Choix des médecins participants

La constitution de mon corpus n’'a pas été réaksés difficulté.

Afin d’établir la population de mon étude, jai chbé a constituer une liste de
médecins généralistes pratiquant I'hypnose.

J'ai initialement porté ma recherche sur la popoataimédicale du Loir-et-Cher et de I'indre-
et-Loire, départements qui me sont le plus facllasces.

J'ai formulé une demande aux conseils de I'ordre miédecins des deux départements qui
n'ont cependant pas été en mesure de me fournirtaelleeliste, la pratique de I'hypnose
médicale n’étant pas référencée. Une recherchmatitdans I'annuaire des pages jaunes n'a
de méme pas trouvé de référence. Une recherchménht€oogle sur les sites d’institut de
recherche privé organisant des formations profassites en hypnose et proposant les
coordonnées des professionnels a été infructu@®39sél. Enfin, I'acces direct des médecins
formés par TAFEHM (Association Francaise pour UBé de I'Hypnose Médicale) n’a pas été
possible.

Devant l'absence de résultat, jai opté pour uné&reauméthode. J'ai recruté les
participants d’une double facon : via une demaratfesdnon réseau professionnel (c’est une
méthode d’acceés indirect) et via une demande dehpren proche (lors de chaque entretien je
me Suis renseigné pour savoir si le médecin cosaidisin collegue pratiquant lui-méme
I'hypnose). Ces deux dispositifs ont reposé sumddilisation de relations sociales, ce qui est
facilement réalisable dans un milieu médical maiaglheureusement sujet aux biais de
recrutement.

Afin d’obtenir un corpus homogene dans le mode a&ctionnement de la pratique en
hypnose, j'ai décidé de focaliser mes premierseéietis auprés de médecins proches de la
région Tourangelle et de réévaluer une extensiohadeone géographique d’exercice du
médecin en fonction de la saturation des donnégantAréalisé les ¥ des entretiens, jai
constaté que je n’obtenais plus de nouvelles dandés donc considéré que la saturation des
entretiens était obtenue et je n'ai pas élargolaybation de mon corpus a une autre région.

C. Le recrutement

La prise de contact avec les médecins interrogess déroulée par téléphone.
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lIl. La réalisation des entretiens

A. Contexte

Au cours du contact téléphonique initial, apréstra’@résenté et m’'étre assuré que le
médecin remplissait les critéres de sélection pjiexais alors le theme de I'étude. La prise
de rendez-vous était ensuite faite a I'issu deard#act par téléphone, la date et le lieu étant
laissés a la convenance du médecin a qui jindgumie je pouvais me déplacer et que
I'entretien durerait probablement entre 30 a 45uta@s.

B. Déroulement des entretiens

J'anticipais la réalisation de chaque entretientalement dans les jours précédents et
quelques minutes avant leur déroulement. Lors de emercices d’anticipation, je me suis
préparé a étre confronté a I'inattendu dans lesnggs. Je me suis ainsi préparé a adopter une
posture a la fois proche et distante, pour atteindie « neutralité bienveillantd58].

Lors de l'accueil du médecin, aprées ma présentatmminative, je le remerciais du temps
gu’il m’accordait et jinformais que l'entretien at enregistré, ce qui n'a jamais posé de
probleme

Je me référais alors a mon guide d’entretien paitrei et orienter mon discours. En

préambule de I'entretien, je définissais donc lreaontractuel de I'entretien en informant le
médecin sur I'origine de ma prise de contact, emoagant les motifs et les objectifs de ma
demande et en garantissant la confidentialitéafdrietien.

Je débutais I'entretien en précisant que jattendaimédecin des « réponses libres ». Durant
I'entretien, jessayais de suivre l'attitude génerdéfinie depuis 1943 par les fondateurs de
I'entretien appliqué a l'enquéte, Roethlisberger Ritkson : étre patient, bienveillant,
intelligemment critique, non autoritaire. Pour e@d, j'essayais de respecter certaines regles
lors de chaque entretien :

-Adopter un ton chaleureux afin de favoriser I'éulpa et de mettre les praticiens en
confiance,

-Eviter de couper la parole et adopter une attitlideoute,
-Respecter les silences, les réflexions et legdiisis,

-Acquiescer d’'un hochement de téte lorsque le nmédeurerchait une approbation
pour ne pas faire dériver I'entretien et m’entraiaexprimer mon point de vue,

- Ne pas perturber I'entretien par mes convictipasonnelles.

23



Je consultais ma trame d’entretien (cf. tableaafit) de contrbler que I'entretien abordait
bien 'ensemble des themes.

Je gardais aussi a ma disposition la trame deégteatd’'intervention cf. annexe B. Je
I'utilisais pour encourager le médecin a développesujet ou pour relancer son discours.

En fin d’entretien, je demandais au médecin s’iiibdes commentaires supplémentaires
avant de conclure.

Des questions sur leur mode de pratique précédiemintretiens des médecins A et B. Les
autres médecins ont recu le questionnaire papitanigexe C a la fin de I'entretien.

V. La retranscription des entretiens

A. Matériel et Outils

- Digital voice recorder model Olympus VN — 7800PC
- Ordinateur personnel,
- Logiciel Microsoft Excel et Word,

- Imprimante.

B. Méthode

La retranscription consiste a restituer intégralentientretien. Pour cela, j'ai retranscrit :

-Ce qui a été dit dans linterview par le médecineemodérateur (moi-méme) en
faisant apparaitre le ton et le rythme entre lesgds.

- Les hésitations, les rires et les pauses.
- Les aspects non verbaux : gestes et attitudes.

La retranscription a été réalisée dans les plufs itélais aprés chaque entretien. Cela a
permis d’obtenir une transcription la plus fidetespible des propos de la personne interrogée.

La durée de retranscription des entretiens a é&tabla et influencée par la durée initiale de

I'entretien, la qualité de I'enregistrement, la siéd du contenu du discours de chaque
praticien et ma propre technique qui s’est amétiané fur et a mesure de ma recherche. En
moyenne, les retranscriptions ont duré entre 6hetldes.

La technique consiste a écouter de brefs extraititedtretien puis a saisir sur le logiciel de
maniére précise ce qui a été dit. L'ensemble deascteans a été écouté plusieurs fois,
notamment les passages peu audibles. Ceux qunéanmoins restés incompréhensibles ont
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éte speécifies par l'utilisation d'une police enligae. Les attitudes et événements
intercurrents tels que les non-dits ont été notdge @arenthéses et en italique et les pauses
par des points de suspension.

L’anonymat des médecins a été préservé en leulowtrit une lettre correspondant a I'ordre
de réalisation des interviews: A, B, C, etc. Lé$érences aux patronymes et au lieu
d’exercice du médecin ont été notées par XXX.

Mes prises de paroles apparaissent en caracteseafjra de bien différencier les deux
interlocuteurs et n'avoir aucun doute concernaatpdrsonne qui est en train de parler. Le
modérateur (moi-méme) apparait sous le sigle : EG.

V. L’'analyse et I'interprétation

J'ai effectué une analyse thématique du contenahdeun des entretiens. C’est un
découpage transversal des données, qui ne tientqgmapte de l'architecture interne des
entretiens. Elle a requis plusieurs étapes sua@sssi

A. L'impréegnation

La premiéere étape est une écoute puis une leaitggrale des entretiens a plusieurs
reprises afin de prendre connaissance des donhdeserner les différents théemes récurrents
abordés au cours des entretiens.

Les themes sont divisés en sous-themes en fonclora catégorie des données qui
apparaissent au fur et a mesure. La hiérarchisatiothémes et en sous-thémes a permis la
constitution d’'une grille d’analyse.

B. Le codage

Ensuite, chaque entretien a été relu de facontatteen relevant au moyen d’un sur
lignage tous les mots, groupes de mots, phrasegmressions constituant un theme. Certains
thémes étaient attendus du fait de la trame d'eemred’autres du fait de l'imprégnation,
tandis que certains themes sont apparus au cowes ctalage.

Au fur et a mesure, chaque expression des médetarsoges a été classée dans la rubrique
thématique lui correspondant au sein d’'un clasEuel.

C. Classement des themes

Les themes ont ensuite été classés afin de formeplan contenant plusieurs
chapitres : thémes et sous-themes. Je n’ai pas lauikame de I'entretien mais jai fait un
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nouveau plan plus adapté. Chaque theme peut ateesilRistré par un extrait de la
retranscription qui I'explicite le mieux. lls solatbase de I'analyse de mes entretiens.

D. L’interprétation

A l'aide de lI'ensemble des citations recueilliesupa@haque partie du plan, une
interprétation a été effectuée de maniere a dégkgedifférents concepts et opinions
exprimes.

Les titres des items ont été choisis pour mettred\ddence linterprétation des citations
classées. Une phrase d’introduction précise leext@tou la signification des morceaux
choisis.

Au vu du volume des données recueillies, un doctidersynthése récapitule I'analyse des
entretiens.

E. Cas spécifique du questionnaire d’'information

L’analyse du questionnaire est réalisée sur un rlindaire et suit les théemes dans
I'ordre du plan du questionnaire sans regrouperparticulier.
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Partie Il :
Résultats de I'etude
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|.  Caractéristigues des entretiens

A. Caractéristiques de I'échantillon

1.

Profil des médecins

L’ensemble des médecins du corpus exerce en secteur

Tableau n°2 : Caractéristiques des participants

Durée de pratique . , .
s s , . Lieu Autre mode d’exercice
Médecin Sexe en médecine Mode d’exercice , . L
p d’exercice particulier
générale
A Féminin 15 ans En groupe Urbain Ostéopathie, Hypathie
. A iation d .
B Masculin 20 ans ssoma,lon . © Rural Sexologie
deux médecins
C Féminin 20 ans Asso<:|a,t|on Fje Rural Nutrition
deux médecins
D Féminin 18 ans Asso<:|a,t|on Fje Rural Non
deux médecins
E Féminin 15 ans Seule Semi-rural Homéopathie, dabgie
F Masculin 30 ans Seul Urbain Medeglne du.sport
Addictologie
G Féminin 18 ans Seule Rural Acuponctl_Jre, AQd|ctoIog|e,
Rigologie
Association de Mésothérapie, Médecine d
H Féminin 29 ans o Rural sport, Addictologie,
deux médecins "
Nutrition
| Masculin 25 ans Asso<:|a,t|on Fje Urbain Non
deux médecins

Les médecins du corpus pratiquent la médecine giEnéepuis 15 a 30 ans. En
moyenne ils ont 21 années de pratique.

Un médecin exerce en groupe, 5 médecins exerceagsaciation avec un confrere,
un tiers des meédecins exercent seul. Cette réparést assez homogene.

Le pourcentage des femmes (66 %) est plus impagtatelui des hommes.
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Le lieu d’exercice des médecins est plus fréquenm@déancampagne (56 %) : 1
médecin exerce en zone semi-rurale, 3 médecinsentezn zone urbaine, 5 médecins
exercent a la campagne. Le corpus est relativehmmbgene sur le mode d’exercice.

2.  Formation du médecin a I'hypnose

Tableau 3 : La formation des médecins a I’hypnose é@dicale

Médecin Année
de Formation recue
formation

A 2010 Institut .privé (non précisé) en Bretagne
Formation de 1 an
En cours.
Institut privé :

B 2005 Institut Milton H. Erickson de Nantes
Durée 4 ans
Institut privé :

c 2008 Institut Milton H. Erickson de Nantes
Durée de 3 ans

D 2005 Institut prive : Emergences.
Rennes
Durée de 2 ans

E 2009 Institut privé (non précisé).
En Bretagne
En cours

= 2002 For_matlon par AFEHM
Paris
(Durée non précisée)

G 1999 AHFYP
Paris
(Durée non précisée)

H 2007 Institut privé (non précisé) en Bretagneodibques
(Durée non précisée)
Formation par AFHEM a Paris

I 2001 Dipléme Universitaire d’hypnose
Faculté de Médecine Paris VI.
Durée 4 ans

AFEHM : Association Francaise pour I'Etude de I'Hgpe Médicale
AFHYP : Association Francaise d'Hypnose

Trois des médecins ont été formés au début desear2@0, six médecins le sont depuis
2005. Deux des médecins étaient encore en formatianoment de I'entretien.

B. Caractéristiques des entretiens
1. Durée

La durée a été comprise entre 40 minutes et 1 hel&mps moyen d’un entretien a été de 47
minutes
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Tableau n°4 : Durée des entretiens

Médecins | A B C D E F G H

Durée de

I'entretien | 40 52 34 43 31 46 51 47 78
en minutes

Pour le médecin A, la durée de I'entretien retrah$at de 20 minutes, il a été suivi
par une discussion de 20 minutes sur les themébygmose alors que la trame d’entretien
était finie. Cette discussion n’a pas été codée pewas corrompre la méthodologie.

Les entretiens ont été réalisés entre novembre 201j0in 2011. Le recueil des
données a été volontairement espaceé sur une péaetaixement longue afin de débuter la
retranscription des entretiens et le codage ddsatier et ainsi orienter les entretiens au fur et
a mesure en fonction de la saturation des donr#eswes.

2. Déroulement des entretiens

Tous les praticiens ont accepté que I'entretienhesuiegistre.

Les entretiens se sont fait majoritairement auregthilu médecin. Un seul entretien a
éte réalisé au domicile méme du médecin, ce chéité gustifié par le médecin : le cabinet
était occupé par un collaborateur au méme momeghinet juxtaposant la maison.

Tous les entretiens se sont bien passés, les médéigient cordiaux et prolifiques
dans leur discours.

Il. Analyse des entretiens

Comme définie dans la méthode, les titres sontHemes qui se sont dégagés, les
sous-titres, les sous-thémes. Une phrase d'inttauprécise le contexte ou la signification
des citations choisies.

Les résultats de I'analyse étant denses, un coreptiu détaillé et analytique est disponible
en annexe D afin de rendre ce travail facile d’aae premiére lecture.

Néanmoins, il semble pertinent de présenter ici syrdhése des principaux points dégagés
lors de I'analyse des entretiens.

30



lll. Synthese de I'analyse des entretiens

A. Les entretiens ont informé sur les motifs de caultation

L'utilisation de I'hypnose a pu répondre a une plante des patients :

Les patients ont exprimé une volonté globale dengbaent face a une situation, la
volonté d’aller bien ou mieux. Les médecins ontsid@ré que la demande des patients était
variée et parfois extravagante.

Le fantasme du miraculeux étant souvent présemhajarité des médecins s’est efforcée de
poser un cadre et de rectifier cette vision cauied¢ de I’hypnose. Les médecins ont ainsi fait
évoluer la demande du patient pour gu’elle deviedalisable. La demande du patient a aussi
évolué de son propre chef en fonction des probiéoned auxquelles il était confronte.

Le médecin a le plus souvent qualifié la persorvec aui il avait pratiqué I'hypnose de
« patient ».1l a aussi pu la caractériser par sa fonctionaecson genre ou sa pathologie. La
population des patients était mixte, composée mtaj@ment d’adultes actifs, et cela méme
si les seniors et les enfants ont été recenseés.

Les symptébmes du patient étaient variabledls sont apparus comme lourds, complexes ou
intriqués les uns dans les autres. L’hypnose & &t utilisée pour clarifier les situations. La

récurrence et I'ancienneté de symptémes ont alesténédecins et les ont incité a proposer
I'hypnose. A linverse, face a certaines situagi@ui ont été considérées comme a la limite
du pathologique, des médecins ont aussi utilisphlose.

Les médecins ont proposé I'hypnose a des patientstgient dans des états de mal-étre dont
I'origine était parfois inconnue au début de laspren charge. Cet état pouvait étre réactionnel
a une perte de confiance en soi, a un contextalsogia un deuil. Les soucis qualifiés de
psychologiques ont été fréquemment retrouvés asepdtients.

De méme, les médecins ont proposé I'hypnose augnpsitqui présentaient les symptémes
d'un syndrome dépressif: pleurs, menace de pasaaljacte, anorexie, anhédonie. La

difficulté de gestion des angoisses a été un rfrétifuent de plaintes, méme si elle n’était pas
forcément conscientisée par le patient et qu’glf@asaissait via des troubles somatoformes.

Aptitudes des patients qui ont bénéficié d’hypnose:

Les médecins ont recherché certaines aptitudeslebgatients avant de leur proposer
une séance d’hypnose : étre dans une démarchee,aetilérer au projet thérapeutique,
ouverture aux pratigues alternatives ou rejet démpeutigues médicamenteuses. Cependant
les aptitudes ne sont pas apparues comme un pi€mgligatoire et certains médecins ont
proposé I'hypnose sans restriction.

Les enfants, population spécifique :

Le cas des enfants est contradictoire bien qu’étant une population considérée
comme trés réceptive a I’hypnose, présentant dbsations identifiées comme I'énurésie, les
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douleurs, les troubles somatoformes, les troublesammeil et les angoisses, les médecins
interrogés n’ont pas semblé la pratiquer fréquemimeéne des raisons évoquée a été la
perturbation induite par la présence des pareetsétpersonne).

Les médecins ont défini des indications pour leurratique en hypnose :

Les troubles de 'humeur (réactionnels, récurrentes troubles affectifs bipolaires),

Les troubles névrotiques, notamment I'anxiété quétéa fréquemment mentionnée,
mais aussi les phobies,

Les états qualifiés de stress post-traumatique,
Les troubles du sommeil non organiques ont etaiggunent cités,
Les troubles de I'alimentation,

La douleur, quelle que soit sa forme (aigue, clipo®) et son intensité, a été une des
indications majeures. L’hypnose a ainsi été uglipar les médecins devant diverses
douleurs : maux de téte, douleurs rhumatismalesledcs neurologiques, spasmes
digestifs, dysménorrhées, douleurs d’origine néxgiee et dans les soins palliatifs,

Les addictions a I'alcool et au tabac,
La préparation mentale aux examens,

Divers problemes organiques : pour diminuer lentegeement d’'une pollakiurie, pour
les troubles de la statique, pour les dysfonctiomerds sexuels, pour les acouphénes
et les vertiges ou dans les manifestations anxselese d’'allergies et de problemes
dermatologiques. Le médecin E a utilisé I'hypnags tle pose de stérilet,

La psychose, les propos sur I'emploi de I'hypnosesdes cas de psychose ont été tres
contrastés. Certains médecins I'ont considérée mmne contre-indication tandis
que d’autres ne s’y sont pas opposés, méme s’iteau une expérience limitée.

A I'image de la réaction des médecins face a l&ipsse, on constate glepratique en
hypnose n’est pas uniformeles indications préférentielles de I'’hypnose n’pat été les
mémes pour tous : I'état de stress post-traumatpme le médecin F, les troubles de
I'humeur pour d’autres, bien que certains médeoimsexprimé des prudences et ont peu
pratiqué I'hnypnose dans cette indication. De métardis que la douleur a été I'indication
principale de I'hypnose des médecins | et G, cestanédecins I'ont peu employée dans ce
cadre et le médecin H ne I'a pas mentionnée.

L’'usage de I'hypnose en tabacologie n'est pas ammsthez les médecins. Il a été méme
parfois dévalorisé par certains médecins car maigize d’intérét selon eux. Cette remarque
peut s’étendre a I'utilisation de I'hypnose dansdaching des préparations aux examens.

32



Ce sont les médecins femmes, notamment celles rquiiree pratique en nutrition, qui ont
utilisé I'hypnose dans les troubles de I'alimematiAu contraire les médecins hommes ont
précisé qu’ils ne le faisaient pas.

L’opposition par rapport a d’autres choix thérapeutiques a été une justification de prise
en charge en hypnose :

- Par dépit d’'une autre prise en charge qui s’estléévinefficace ou trop longue. Les
meédecins affirmant leurs différences avec les payas et avec les psychologues.

- Par opposition avec le traitement médicamentetmyphose n’entrainant pas d’effet
secondaire. Généralement les médecins ont cherdivéiduer leurs prescriptions de
médicaments et I'hypnose s’est révélée étre urenaltive aux antidépresseurs et
anxiolytiques.

Les indications en hypnose ont parfois été cachédss médecins ont pu étre au courant
de problématiques spécifiques relatives au patenbnt suspecté autre chose derriere le
symptéme identifie.

L’hypnose ayant des limites, les médecins ont indig¢ des précautions d’emploi
Rester humble dans leur pratique en hypnose, dé&fmrement la raison de leurs prises en
charge, faire preuve de prudence, examiner climgu si nécessaire, rester dans un but
thérapeutique et prendre en compte les patientsldanglobalité.

B. Les entretiens ont informé sur la facon dont les
médecins généralistes pratiquent I'hypnose

La présentation de I'hypnose :

Les médecins ont majoritairement présenté I'hgpnd leurs patients de facon orale.
Pour les enfants, la présentation a systématiqueétéraite aux parents. Elle a pu aussi étre
écrite par le biais des tarifs affichés en sallgtdhte ou par un fascicule d’information. On
note que les médecins ne l'ont pas notifiée suplagues professionnelles. La présentation
de I'hnypnose a parfois été faite dans les médiastalbis médecins ont présenté I'hnypnose a
leurs confréres lors d’une réunion d’information.

Les médecins n'ont pas systématiquement présentéplatique aux patients ou a leurs
confréres. lls n'ont pas forcement souhaité comuoueri sur ce théme. D’ailleurs certains
médecins ont utilisé des techniques d’hypnose safosmer les patients. Les avis des
meédecins divergent sur ce point puisque le médesiast montré totalement opposé a une
non-information.

Le recrutement :

En majorité, les médecins ont recruté dans lgapre patientéle Le statut de
meédecin généraliste favorise ce mode de recruterbentecrutement en dehors des patients
habituels a aussi été pratiqué mais il est restéptonnel, sauf chez le médecin | qui lI'a
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privilégié. Les patients ont aussi souvent étérmtes par le bouche-a-oreille ceci a moindre
échelle pour les praticiens récemment formés dfibge.

Certains médecins ont fait état gatients envoyés par des confréres spécialistes et
généralistesou par des professions paramédicales (psycholdgunésithérapeute), parfois
par I'intermédiaire d’'un courrier. Ce mode de réentent a été apprécié par les médecins qui
en ont bénéficié. Hormis pour les médecins | at Bst assez rare du fait de la concurrence en
médecine libérale et du manque d’information sur fgatique de I’hypnose médicale.

La majorité des médecins ont établi une sélectemmhtients dans leur recrutement, réalisée
soit au départ, soit aprés une premiere consultafour cela, ils ont utilisé des critéres
subjectifs comme leur ressenti général et I'impogsde pouvoir aider le patient. Néanmoins,
certains médecins n’ont pas réalisé de sélectisnpdéents et ont proposé I'hypnose a tous
les patients montrant un intérét pour cette apmoch

Le refus de prise en charge :

Les médecins ont refusé d’utiliser 'hypnose poas anotifs personnels, lorsque la
prise en charge de la pathologie ne les intéregpsaitou quand l'attitude du patient ne
correspondait pas aux principes généraux de I'hspnibes médecins ont aussi refusé lorsque
la demande n’était pas adaptée a leurs capacifiésitgies.

Les patients ont manifesté des réticences par neatfqutérét, lorsqu’ils pensaient ne pas étre
réceptifs ou lorsqu’ils avaient peukucun des médecins n'a souhaité imposer la séance
d’hypnose a un le patient qui ne le souhaitait pas

Les techniques :

En prélude aux séances d’hypnose, les médecinsréaticé des interrogatoires
verbaux et non verbaux (observation visuelle diepgt Puis,ls ont défini les objectifs de
la séanceque certains ont réactualisé a chaque fois. Cestifb étaient réalisables, définis
parfois a court terme, a moyen terme ou long terme.

Les médecins ont appligué des principes générauxlps séances d’hypnose

- Travalil sur la subjectivité : aider le patient adidgnatiser et a relativiser les vécus
difficiles, les médecins cherchant a faire accepgsrsentiments, a décentraliser la
vision du monde et a positiver,

- Responsabilisation,

- Rendre actif : les médecins ont cherché a s’appsiyeltes ressources et les capacités
du patient, les médecins accompagnant seulemedéroger. Le patientlevait donc
trouver les solutions de sa problématique par léiv,

- Aborder les problématiques les unes aprées lessaeitrse positionnant dans le présent,

- Centraliser la démarche sur la plainte des patiensar les symptdomes plus que sur
I'étiquette de la maladie,

- Laisser le libre choix au patient d’étre prét oundepas I'étre.
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Comportement du médecin

Durant la séance, les médecins se sont placésutia@tat intellectuel spécifique, se
considérant dans un état d’hypnose tout en reattgritifs au patient. Les médecins étaient a
coté ou en face du patient. Les médecins B, petriaient des notes lors des séances.

Trame de la séance

Les séances d’hypnose ont débuté par mtesessus d’ouverture centrés sur la
relaxation et le bien-étrée début de la transe hypnotique a parfois commenceén partie
lors de l'interrogatoire ou méme avant la consultation. Les transes hyguesi se sont
terminées par des processus de fermeture, sanpifatan, puis ont été parfois suivies d’un
deébriefing. La consultation en hypnose a pu suivrescénario élaboré avant la séance. Mais
les médecins ont surtout cherché une spontan&@gmedecins ont parfois projeté le patient
dans des situations spécifiques en lui faisantvreviles moments du passé, douloureux ou
agréables. Les médecins ont aussi projeté le patems le futur pour l'orienter dans des
perspectives de résolutions.

Caractéristiques des techniques d’hypnose

Les médecins ont utilisé la dissociation et leggsstions ouvertes. lls se sont servis
de l'imaginaire des patients (tres fertile chez éedants) en utilisant des métaphores. La
transe hypnotique a trés souvent été initiée pgatale, les médecins ont réalisé un travail
sur le choix des mots et sur la tonalité de leux.vborsqu’ils ont uniquement utilisé cet
aspect, ils I'ont qualifié d’hypnose conversatidimelLa gestuelle, le visuel ont aussi été
utilisés dans la transe hypnotique, ainsi que $ésewti du corporel. Durant les séances, il
existait une collaboration entre le médecin etdent.

En complément des séances classiques, les pabientgppris a se mettre en hypnose sans
I'aide du médecin : 'autohypnose. Elle leur a psrdegérer les symptdémes en dehors des
séanceslL aptitude des patients dans la réalisation deegetcice s’est révélée variable.

Le patient est généralement assis, parfois alloogg médecins ont parfois donné le choix au
patient tandis que d’autres ont été plus dirediiifsfait de leurs installations.

Organisation du médecin :
L’organisation s’est révélée trés variable d’urde@n a I'autre.

Les séances d’hypnose se sont tenues de préfé@ansde cabinet du praticien. Le médecin
D a néanmoins indigué utiliser un autre cabinets beédecins F et | ont aussi pratiqué
I'hnypnose dans des structures de soins hospitalikes médecins ont cherché la tranquillité
et le confort. La présence de tierces personnég acéeptée par le médecin G tandis que le
médecin | I'a refusée (sauf pour les enfants).
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La prise en charge d’'une séance d’hypnose dépeddaltorganisation du médecin. Les
rendez-vous ont été le plus souvent gérés par enétaeat. Le patient devait alors préciser
qu’il prenait rendez-vous pour une consultationygiose. Mais certains médecins ont
coordonné eux méme leurs agendas.

Un grand nombre de médecins a privilégié des congations programméesavec des
plages a horaire fixe (demi-journées ou débutretlé journée). Certains médecins ont aussi
des créneaux variables, intégrés au milieu de deunsultation de médecine générale, pour
s’'adapter aux disponibilités des patients. Le miéd€t a précisé que les annulations
appartenaient au processus du libre choix du gatiéme si cela pouvait avoir un impact sur
son organisation.

Certains médecins ont réalisé des séances d’hypnaders que les consultations n’étaient
pas prévuesla raison étant souvent lI'urgence de prise engeh@irgence ressentie). D’autres
ont au contraire respecté scrupuleusement leunsavs.

La premiere consultation a parfois été une simpigepde contact. La fin des séances a été
décidée soit par le médecin du fait de I'arrétglgaptomes, soit a la demande du patient.

Le temps des consultations a pu varier selon les aeins et selon le moment de la prise
en charge: il a ainsi pu étre de vingt minutes, quarantegaminutes ou plus d’'une heure. De
méme, la durée totale de la prise en charge £gétée variable : parfois elle a été trés courte
(une a deux séances), fréquemment elle s’est &aféeux a trois séances, mais le suivi a pu
aussi étre réalisé sur du long terme en fonctiotagmthologie (dépression). Les délais entre
deux rendez- vous étant alors souvent espacésidesémaines a deux mois sauf dans le cas
d’une prise en charge particuliere comme en tabgal

L’ensemble des médecins a considéré que I'hypnogdaiéchronophage.

Les médecins ont associé a différents degrés tajpeade I'hypnose a leurs consultations de
médecine générale. Le plus souvent, la séance misgpprogrammeée a été dissociée de la
pratique courante de médecine générale méncertines techniques, comme I'hypnose
conversationnelle et les suggestions, ont souverté aitilisées en dehors des séances
d’hypnose L’hypnose a parfois été utilisée en associatioiaatres thérapeutiques (prise en
charge psychiatrique classique, traitement médioten&, ostéopathie). En fonction de leurs
pratiques certains médecins ont insisté sur legiaét la pratique de I’hypnose ne constituait
pas une prise en charge isolée.

Généralementge pourcentage des consultations dédiées a I'hypreos’est révélé faible par
rapport a celui des consultations de médecine gérade, ce qui convenait a la majorité des
médecins. Le nombre de séances « complétes » halddows était trés variable : de une a
deux par semaine, par jour, jusqu’a quatre dansdend-journéelLe désir d’évolution de
leur pratique en hypnose est apparu selon les médes : certains ont souhaité faire plus de
séances, le médecin D a exprimé le souhait depwaes son activité en milieu hospitalier,
tandis que le médecin G a souhaité favorisé uneape en groupe.

36



Aspect financier :

Le tarif était variable selon les médecinsil pouvait étre soit gratuit, soit étre calculé
sur la base d’'une consultation classique ou enémeemajoré pour un total de 35 euros, 50
euros, ou méme exceptionnellement de 70 a 80 éanpd’'une premiere consultation. Il a été
défini a 'avance mais ajustable. Le mode de fatioin n’a pas été standardisé car la cotation
de la séance d’hypnose n’est pas établie de fagoweationnelle. La plupart des médecins
ont fait une feuille de soins, les médecins ajdutamn C classique un dépassement pour
exigence tout en se sachant a la limite de la itég&8uivant la tarification pratiquée les
médecins ont considéré leur rémunération plus ou nmes adaptée ainsi, pour les
médecins qui ont demandé un C classique, elle tébaitfaible, et au contraire les médecins
qui ont décidé une tarification majorée, ont co@sgédque leur rémunération était adaptée.

Globalement I'hypnose n’est pas apparue comme une rgiique financierement
attractive : elle était moins rentable que la pratique de enigek générale. La majorité des
médecins se sont parfaitement accommodé de celd, o0 souhaitant une cotation
conventionnelle. Seul le médecin F s’est trouvétérdans sa pratique par la tarification car il
s'est trouvé confronté a une difficulté pour majotes consultations de sa patientéle
habituelle.

C. Les conséquences et les résultats de la pratiguie
I'nypnose par les médecins généralistes.

Représentations sur I'hypnose :

Avant qu’ils n'y soient confrontés, les médecins gmnaissaient pas le mode de
fonctionnement de I'hypnose et avaient souvent uisgon défavorable de la pratique
d’hypnose : elle manquait de crédibilité et pamissutile. Cette vision a parfois changé au
contact de confréres pratiqguant eux méme I'’hypnose.

La pratique en hypnose a été vécue comme valorisantar intéressante et permettant
aux meédecins d’exprimer une originalité Elle a renforcé la confiance en soi des médecins
qui avaient ainsi le sentiment d’étre utile et d&ileurs patients.

Le résultat de la pratique en hypnose est percu came efficace les médecins pronant le
succes de leurs prises en charge et le déblocagesitigations. Elle a entrainé des
changements dans la pratique médicale quotidieasaengdecins. La pratique de I'hypnose a
semblé apporter un niveau de résultat supériesrmédecins en étant parfois eux-mémes
surpris. Cette efficacité a tout de méme été testitdans un contexte pluridisciplinaire, tout
en relativisant aussi le fait que I'hypnose pouvat pas correspondre a tout le monde.
L’hypnose a été percue comme un outil thérapeutiqgueomplémentaire ou alternatif
permettant le développement de techniques d’injatoire et assurant une rapidité dans les
prises en charge de certains patients. Les médecinzonsidéré que cette pratique les
rapprochait du patient en favorisant une approtbieade et un lien relationnel.
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De facon remarquable les praticiens ont tous fattdun vécu agréable de leur pratiquesn
hypnose. Elle pouvait les détendre et elle a ptésam coté festif pour les médecins B et G.
Mais la pratique d’'une séanckhypnose est restée assimilée a un travaiécessitant un
abord médical. Si I'hypnose a été considérée comaterelle et simple, sa pratique a
néanmoins demandé un effort pour les médecinsFA et

Avant leurs séances la majorité des patients neassait pas la facon de travailler en
hypnose. Ils en avaient souvent la vision caried¢uvéhiculée dans la société qui comporte
une part de fantastique, ce qui a pu générer qaglagnsions et des craintes d’étre incapables
de faire la séance.

Selon les médecins généralistes participant a éaitde, le corps médical n'est que trées peu
familier avec leur pratique et garde un certaimiarpa I'égard de I'hypnose.

Efficacités des séances :

Les médecins n’ont pas toujours évalué leur pratige soit parce I'évaluation sur le
long terme s’est réevélée difficile soit parce quint considéré que leur pratique en médecine
générale ne facilitait pas I'organisation d’'undetévaluation. Par ailleurs, les médecins A et
E avaient un faible recul sur leur pratiglleest intéressant de remarquer que la plupart
des médecins ont cependant semblé souhaiter qu’utele évaluation soit conduite Cette
derniére étant percue comme une plus-value quiiaredit leur pratique. Cependant, le
médecin G a émis une réticence en précisant qéuakiation se devait d’étre globale tandis
que le médecin B ne voulait pas en étre tributaire.

Si les médecins n’ont pas réalisé d'évaluation estige de leur pratique, ils se sont tout de
méme évalués selon diverses méthodes qui leunétaiepres :

- Observation du comportement du patient : état diedp patient apres la séance, le
retour du patient pour une consultation suivantgilfaé comme valeur d’évaluation
positive), ressenti du médecin,

- Analyse des propos spontanés du patient,

- Recherche plus directive: des questions ont ét&éq® aux patients. Certains
praticiens ont utilisé une échelle d’évaluation éugue. Le médecin | a utilisé une
grille d’évaluation,

- Un objectif atteint, l'arrét de symptome concretoytbur, addiction au tabac,
phobie...), I'arrét d’'une prise médicamenteuse, Ilétion du comportement social du
patient et I'expression du ressenti du patient sarsisi apparus comme des critéres
d’évaluation.

La majorité des patients a effectué un retour sweku lors de leurs séances a la fin ou lors
de la consultation suivante. Ce retour a été pleguent lorsque le patient faisait partie de la
patientéle habituelle, il s’est parfois fait pamiermédiaire d’'une tierce personne. Les
meédecins n’ont pas semblé forcément chercher oarfesauf chez les enfants. Le nombre de
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patients perdus de vue s’est révélé variable sielermédecins : cas peu fréquents pour le
médecin |, ils I'étaient beaucoup plus pour le noéde-, tandis que certains médecins
n'avaient qu’'une idée approximative du nombre ds. ®aradoxalement les médecins ont
relativisé le nombre de patients perdus de vue arsidérant que c’était le signe d’'une
efficacité certaine ou en justifiant le phénomene |p non appartenance de ces personnes a
leur patientéle habituelle.

Le plussouvent les médecins ont considéré que le déroulamheles séances s’était bien
passé.La majorité des patients est rentrée en transedigpe sans probleme, méme si
certaines personnes ont éprouvé quelques diffeulté vécu des séances a été variable et
diversement apprécié selon les pathologies. Majeinent, les patients se sont déclarés
contents et surpris, parfois ils ont pu aussi enprides émotions négatives (pleurs, mal-étre).

Selon les médecins, les patients ont vécu des goasées positives a la suite de leur séance :

- Les patients étaient détendus. C’était le minimecherché. Cette détente concernait
le corps ainsi que les émotions des patients, ca gonstitué une expérience nouvelle
pour certains patients. Elle a contribué a uneeischarge thérapeutique douce.

- Les symptbmes des patients ont disparu totalemededacon transitoire.

- Les situations des patients se sont débloquésspaligents ont réussi a concevoir des
perspectives pour leur futur, ils ne sont plus appatatiques face leurs problémes, ils
sont devenus a nouveau capables de faire des cho%issne faisaient plus ou de
retrouver une vie sociale.

- Les médecins ont souvent décrit que leurs patigidggent mieux, et ont constaté un
retour de leur confiance en eux.

Les bénéfices des séances ont cependant pu étreomplets. Les symptdmes n’ont pas
complétement disparu méme s’ils ont diminué daos iletensité, le patient devenant alors
capable de supporter ses symptomes.bénéfice de la consultation a pu apparaitre
progressivement au cours du tempspar petites touches comme un effet boule de neige
Cette progression est apparue comme une des c@tigiies des techniques en hypnose, elle
peut étre variable et dépendre des pathologies.

Les résultats attendus ont parfois été absentspit parce que les résultats n'ont pas été
déclarés, les patients n'ayant pas pris de conseide la réussite (les patients s’en rendant
compte a posteriori ou ne se rendant pas compt&éwdaution favorable), soit parce que
I'amélioration de I'état des patients n’a pas pe €orrélée avec certitude a I'hypnose. Enfin,
dans certains cas, la pratique de I'hypnose n’alpasé de résultatees médecins ont alors
cherché des explications a leurs échecs :

- Latechnique de I'hypnose n’est pas infaillible,

- L’hypnose ne correspondait pas au patient,
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- L’hypnose a été réalisée sur une mauvaise inditatio
- Le médecin a commis une erreur,
- Un probléme technique matériel a été a l'origind'éshec.

L'’ensemble des médecins a reconnu avoir été cadfrandes échecs, a I'exclusion du
médecin B.

Difficultés du médecin dans son exercice :

Les meédecins ont rencontré des difficultés pourreedre disponibles. Etant
généralistes, ils sont souvent surchargés de trdvaitemps nécessaire pour I'hypnose a
été percu comme un facteur limitatif a cette pratigie. Les difficultés rencontrées par le
médecin ont aussi pu étre liées a I'organisatiotéri@le du cabinet.

Chez les médecins D, F et G, la faible rentabidl@d’hypnose a été percue comme une limite
relative a leur pratique, au contraire des autrégdenins interroges.

Certaines difficultés ont aussi pu venir d’'un maade technique générale. Certains médecins
ont déclaré manquer d’outils techniques en hyprmse certaines pathologies, ne pas se
sentir compétents et ainsi manquer de confianceugnL’isolement dans la pratique en
hypnose est aussi apparu comme une difficulté’ensemble des médecins est demandeur
de supervision ou d’échange de vécu sur leursquiedi La difficulté a aussi pu venir des
capacités physiques du patient (quand ils étamgs au trop jeunes). Les difficultés liées aux
techniques en hypnose sont apparues surtout au déla pratique ou lorsque le médecin
avait une faible expérience de la pathologie.

Globalement, la majorité des médecins ont peu épro@ de difficultés dans leur pratique

en hypnose médicale : soit ils n’ont pas ressantitficultés, soit ils ont relativisé les soucis

gu’ils rencontraient. Ceci peut étre notamment iguél par le fait que les médecins ont
librement décidé de leur pratique de I'hypnosetecetatique n’étant pas nécessaire pour
subvenir a leurs revenus.
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Partie 1V :
Discussion
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L’étude menée tout au long des entretiens conduis des meédecins généralistes pratiquant
I’'hypnose visait plusieurs objectifs, auxquels alleepondu.

Pour rappel, ces objectifs étaient les suivants :

- Déterminer la facon dont les médecins généraliftemés a I'hypnose médicale
utilisent cette technique dans leur pratique,

- Situer la place de I'hypnose médicale dans unequatde médecin généraliste de ler
recours,

- Préciser les applications concrétes pour la pafiente médecine générale,

- Mettre en évidence la variabilité de la pratiqud'lgpnose médicale d’'un médecin a
l'autre,

- Explorer les difficultés que rencontrent les médsaénéralistes dans la pratique de
I’hypnose,

- Définir les méthodes d’évaluation de la pratique.

|. Discussion des résultats

Au regard du nombre peu important de données dilj@s sur 'hypnose en médecine
générale, les données de cette étude seront frégemihcomparées au mémoid0] du
Docteur Verfaillie sur la pratique de I'hypnose |eg médecins généralistes. Son mémoire est
une étude descriptive portant sur un questionraairessé a 22 médecins titulaires du dipléme
universitaire d’hypnose médicale de Paris.

A. Profil et organisation des médecins

Tranche d’'age des médecins

Il convient de noter que la durée totale de I'eikerale la pratique médicale des médecins
interrogés pour cette étude est de 21 années eermeyde pratique avec au minimum 15
années de pratique. Ce sont des meédecins qui ost une expérience professionnelle
significative. Ce constat doit étre relativisé gaux notions. Tout d’abord, I'installation était
un critéere de sélection de ma population. L'étuda donc pas inclus de médecins
remplacants, souvent plus jeunes que les médetstallés (au % janvier 2001, 'age moyen
des généralistes remplacants était de 45,1 ansstgqud 'age moyen national des médecins
généralistes était de 54 ans). Ensuite, un des srmaeleecrutement utilisés présentait un biais
de notoriété. En effet, un médecin récemment iiéstpli s’est formé a I’hypnose a un réseau
de confreres moins développé que celui d'un médastallé de longue date.
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Ces données peuvent néanmoins étre rapprochéedlee du Docteur Verfaillie [40]qui
constatait que I'age moyen des médecins pratidiagnose était de 49 ans, méme si I'age
n'a pas été retenu pour définir le profil des méueaans cette étude. A ce sujet, il est
cependant important de préciser qu’'un temps d’'ézpée dans l'activé meédicale n’est pas
nécessaire a la pratique de I’hypnose.

La raison de cette tranche d’age n’est pas défmepeut se demander si c’est la longueur de
leurs études puis de leurs spécialisations préeteéslequi ont conduit ces médecins a
s'intéresser a I'hypnose si tard. En effet, la pligles médecins de notre étude avaient une
autre spécialisation (ostéopathie, homéopathielsgie, nutrition, tabacologie, médecine du
sport, addictologie, acuponcture, rigologie, mééahie). Néanmoins tous n’étaient pas
spécialisés dans un autre domaine et au demeliaastciation entre une autre spécialisation
et 'hypnose n’est pas apparu de facon systémat(gee reflete la diversité des médecins qui
s’intéressent a I'hypnose. On peut ainsi penserlgsienédecins étaient dans une logique
d’améliorer I'efficacité de leur pratique.

Profils d'exercice des médecins

L’ensemble de médecins de I'étude est en sectettellieu d’exercice des médecins est plus
frequemment en campagne (56 %). Ces deux donn@@sosent aux résultats de I'étude
Docteur Verfaillie qui indiquait que 82 % des médede I'étude exercaient en milieu urbain
et que 52 % des médecins étaient en dehors dwsdc(88 % étaient en secteur 2 et 14%
étaient non conventionnés).

Cette différence peut étre expliquée par la s@eale la population des études. Concernant la
sectorisation, les résultats de mon étude refldtergprésentation de la population médicale

régionale. En 2010, seuls 9,8 % des omnipraticiddsaux de la région Centre étaient en

secteur 2 ou avec droit a dépassement, soit upiian inférieure de prés de 2 points a la

moyenne nationale. De plus, comme indiqué précédserhries médecins de I'étude exercent

le plus souvent en milieu rural. Or, dans la régilanproportion de secteur 2 est plus faible

dans les centres villes et leurs agglomérations.do@mnées couplées au nombre restreint de
médecin de mon corpus expliqguent probablement diafxs de secteur 2 dans notre

échantillon.

Le nombre des femmes dans le corpus de notre &6d¥) est plus important que celui des
hommes. Ce qui représente un écart important ggvora a la moyenne régionale des
médecins généralistes de sexe féminin (25%, selifad régional de la démographie

médicale en région Centre de 2011, publié par les€ib National de I'Ordre). Les profils de

la population de I'étude du Docteur Verfaillie étati différents puisque la proportion de
femmes pratiquant I'hypnose était de 27%. Cett@idihce provient peut-étre du recrutement.
Dans notre étude, I'écart est tel que I'on ne Peuaputer a la féminisation de la profession. Il

est donc probable que le nombre restreint de meéalecimon corpus ait faussé la répartition
par sexe.
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Lieu

L'utilisation de I'hypnose se fait généralementcalbinet médical ou dans un lieu défini. Un
seul exemple d'utilisation en visite a été fourraimil est resté exceptionnel et s’expliquait
par I'urgence de la prise en charge. Il est insaesde remarquer que les médecins cherchent
un confort et une tranquillité pour leurs séandissne veulent plus étre dérangés par leur
environnement afin d’étre totalement disponible rpteu patient. Ces mises en conditions
permettent également au médecin de s’affranchin @ntourage qui pourrait étre hostile a
I'hypnose. Un lieu neutre, ou il existe le secratdmal, favorise le lien thérapeutique : le
patient se sentira en confiance et il pourra s’iex@r en toute liberte.

Bien gu’un tiers des médecins exerce seul, celeonstitue apparemment pas une difficulté
d’organisation, puisqu’ils arrivent a se rendre ptétement disponibles le temps de leur
séance d’hypnose.

Le temps

Le temps de la consultation est tres variablentdiivalle est de 20 a 70 minutes, le plus
frequemment il est de 30 a 45 minutes ce qui cpomd a deux ou trois consultations
classiques de médecine générale (ces dernierescétaprises entre 10 et 20 minutes, avec
une moyenne de 15 minutes). On comprend mieux glerd’ensemble des médecins qualifie
I'hnypnose de pratique chronophage. Par ailleurgektion du temps par les médecins est trés
variable, certains médecins préférant une plagaiteofixe tandis que d’autres sont plus
souples. Le temps imparti a une consultation outdidation d’'une technique dépend aussi
de la facon dont le médecin integre I'hypnose dsasratique. Cette variabilité dans la
gestion du temps concordent avec les résultatmobtear le Docteur Verfaillie.

Communication sur I'lhypnose

Les médecins interrogés pour cette étude font prediune certaine prudence sur la
communication de I'hypnose. lls présentent le @asvent de fagcon orale I'hypnose a leur
patientéle. Il semble que ce choix puisse étreigu@lpar la volonté des médecins de garder
le libre choix du recrutement, les médecins nerdaspas forcément augmenter leur activité
en hypnose soit parce qu’ils sont débordés pas laciivités en médecine générale, soit parce
que la pratique de I'hypnose n’est pas assez hentainsi, seul 22% des médecins
I'affichent en salle d’attente, tandis qu’aucun de&decins ne notifie sa pratique de I'hypnose
sur sa plaque professionnelle ni sur les ordonrsance

Ceci differe des résultats de I'étude du Docteurfaidie, ou I'affichage de la pratiqgue de
I'hnypnose aux patients est plus fréquent: « affyghaur la plaque professionnelle 9% des
médecins, précision sur I'ordonnance 27%, affichagesalle d’attente 18 %, autre type
d’affichage 14% et 55% ne l'affichaient pas ». €ddifférence vient peut-étre de nouveau de
la sélection de la population : dans I'étude duteiacVerfaillie, les médecins avaient tous
passé un dipléme universitaire qui leur procurag gertaine Iégitimité institutionnelle, tandis
gue dans mon étude, les formations recues n’étpanforcément universitaires. A ce stade,
il est cependant important de préciser que je ngaoe pas la qualité de la formation recgue.
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Sélection des patients

Le recrutement des patients se fait par une séteptus ou moins précise : certains médecins
utilisent des critéres subjectifs comme leur resrnle comportement du patient, tandis que
d’autres sont plus systématiques et ont recoursti@& @ratique en fonction d’indications
précises. Les meédecins attendent souvent de latients qu’ils soient partie prenante dans
leur propre prise en charge. On peut se demander tyipe de comportement n’entraine pas
un renforcement de I'effet placebo, biaisant alesirésultats déclarés par les médecins, qui
sont d’ores et déja convaincus de l'intérét de peatique.

Il est intéressant de noter que la susceptibilg platients a 'hypnose n’a pas été explorée
alors qu’elle pourrait étre un outil de sélectiéfin de tester la susceptibilité a 'nypnose, un
certain nombre d’échelles ont été développées, Bomgpold standard qui est I'échelle de
susceptibilité a I'nypnose de Stanford (Stanfordphbtic Susceptibility Scale). Elle est
administrée individuellement et elle consiste ere umduction hypnotique suivie de 12
suggestions. Aucun des médecins généralistes agtesrdans cette étude n'utilise ce type
d’échelle. Cela peut s’expliquer par une faisabititus difficile en pratique ambulatoire qu’en
recherche expérimentale. Un autre facteur d’exfiingpeut venir des défauts inhérents a ce
type d’échelle car une forte susceptibilité n’eas lorcément le corolaire d’'une expérience
hypnotique aboutie. En effet, si la susceptibiiagéie chez les patients, il n’en reste pas moins
acquis que tous les patients sont hypnotisables.

Revenu

On constate que les tarifs sont extrémement vasabélon les médecins. Hormis quelques
exceptions, la plupart des médecins majorent be gar rapport a une consultation classique.
Au niveau national, il n’existe pas de grille tamé définie, on constate ainsi une divergence
entre les tarifs de province et ceux de la régamisgenne, qui sont beaucoup plus élevés, sans
gu’elle soit basée sur des criteres objectifs.uBe majoration raisonnable des tarifs parait
compréhensible compte tenu du temps consacré aakique de I'hypnose, elle pose
néanmoins un probléme du point de vue conventionnel

Un médecin de secteur 1 est lié par une conveutilansécurité sociale. Il est en honoraires
opposables et doit donc respecter les tarifs daikse d’assurance maladie. Il ne peut ainsi
facturer de dépassement d’honoraires, non remb®yraé la sécurité sociale, qu'a titre
exceptionnel, en cas d’exigence particuliere diepa{DE : dépassement pour exigence) qui
voudrait par exemple consulter en dehors des srailouverture du cabinet. Or, dans notre
étude, un grand nombre de médecins font une fed#dlesoin, cotent une consultation
classique puis rajoutent un DE. Certes, cela leumpt d’étre mieux payés mais cela ne
constitue pas le bon usage du DE, et c’est mém@natigue illégale, bien que tolérée. Seuls
deux des médecins utilisent des factures, soit fpunajoration (le médecin fait en méme
temps une feuille de soin classique), soit pourdénble du tarif de la séance, la facture est
ensuite envoyée par les patients a leurs mutugliessmboursent ou non ce type de pratique.
Afin d’éviter ces problemes et pouvoir pratiquers derifs libres, les médecins devraient
pouvoir passer en secteur 2 ou en secteur 3. Capend secteur 2 est seulement accessible

45



aux anciens chefs de clinique et anciens assisti@gshopitaux tandis que le secteur 3
correspond au secteur déconventionné.

Un changement de sectorisation des médecins s&aitmoins un écueil car le volume
d’activité¢ en hypnose est faible et les meédecingrailent alors augmenter leurs tarifs
(devenant ainsi accessibles aux seules classedesotries aisées) et changer la répartition de
leur activité globale en risquant ainsi de devemoins disponibles pour la médecine générale.
En termes d'offre de soins ambulatoires, la situatie la région Centre est suffisamment
précaire, il ne semble pas souhaitable que cdité@osoit retenue.

Il est remarquable de constater que malgré ce gmoblde facturation et de faible attractivité
financiére, la question de la rentabilité a rareimé&ié évoquée lors des entretiens. Les
médecins trouvant leur intérét dans la pratiguee’autre maniere.

B. L’intérét porté a I'hypnose

Intérét de la pratique

Il ressort de la présente étude que la pratiquéhgenose est considérée comme intéressante
et efficace par les médecins qui prénent le sudedsurs prises en charge et le déblocage des
situations. Ceci rejoint les résultats obtenus e étude pour une thése Suisse conduite
sur l'intérét de I'hnypnose en médecine générakvetjuée dans l'introductid®7].Je rappelle
qgue cette étude descriptive portait sur un quessive adressé a 220 médecins et qu'elle
faisait apparaitre que « 10% des médecins ayamndépau questionnaire pratiquent eux-
mémes I'hypnose, 50% d'entre eux estiment quendsg a une place importante (8/10 sur
I'échelle analogique) comme traitement adjuvaninédecine générale. Ensuite les médecins
confirmaient leur intérét pour cette disciplinel@ir souhait d'améliorer leurs connaissances
dans ce domaine ».

Dans la littérature, les praticiens de médecineégda formés en hypnose médicale
soulignent que leur connaissance de cette diseiglméliore considérablement leur pratique
au quotidien. Dans notre étude, il est apparu qupratique de I'hypnose a entrainé des
changements dans la pratigue médicale quotidiemsentedecins. L’hypnose est percue
comme un nouvel outil thérapeutigue qui permet dévelbpper les techniques
d’interrogatoire et assure une rapidité dans Isepein charge de certains patients. La rapidité
de prise en charge se congoit de deux faconsdit@mans la durée de la prise en charge
(thérapie breve sur quelques séances) et rapidité l& délai du début de la prise en charge.
Enfin, elle rapproche le médecin du patient en figamt une approche globale et I'aspect
relationnel.

Il convient de noter que les médecins en zone@waht ceux qui recrutent le plus souvent
dans leur patientele. En effet, un patient en zaree aura plus de difficultés a se rendre en
ville. Ceci est conforté par les résultats de tétwlu Docteur Verfaillie qui indiquait que les
médecins ruraux considéraient I'hypnose comme pitle dans leur pratique que les

46



médecins urbains. Je ne ferai pas de conclusidarere quantitatif, 'analyse ne portant pas
sur les mémes données. Néanmoins, on peut compriuatilité immeédiate de I'hypnose en
médecine générale exercée en zone rurale, ou ¢gmeérd la patientele se tourne d’abord
vers son médecin de famille pour demander de I'atdgourra éprouver des difficultés a se
confier & un thérapeute qu’elle ne connait pascé&e I'hypnose, le médecin généraliste
acquiert ainsi une proposition thérapeutique adeptée type de patient.

Cependant, s'’il est positif que les médecins adges a un arsenal thérapeutique qui leur
permet de gérer seul certains patients, ce typ®mgionnement peut aussi présenter des
risques. Le médecin devra tout d’abord étre vigikan risque de confusion des fonctions,
celles de médecin généraliste et celles de hypaiayeute, car les principes sous-tendant ces
pratiques ne sont pas toujours les mémes. Le nrédéaiéraliste de famille peut par ailleurs
avoir de la difficulté a prendre la distance néagesafin d’envisager les problématiques de
son patient sous un regard neuf. De méme uned#tjilus confrontante et responsabilisante
gu’a I'accoutumée n’est pas toujours envisageable pertains patient habituels.

Ensuite le médecin ne doit pas rester seul danpratque car cette solitude peut se
transformer en isolement. Les médecins de notrdeétnt tous exprimé le besoin d’un
échange sur leur pratique ou le besoin de supervi8ien évidemment les médecins doivent
aussi reconnaitre leurs limites et se faire aiderdes confreres. Ainsi, je reprendrais a mon
compte les précautions du Docteur Sal8i I'hypnose moderne peut s’avérer un outil fort
utile et trés cohérent, a condition de I'utiliser @nnaissance de cause apres une formation
rigoureuse, adaptée a des roles professionneldigpés ».

Vécu de la pratique

Il est intéressant de constater que la pratiquéhgipnose est valorisante et procure un vécu
agréable pour le médecin. Ces données peuventagpeochées de I'indice de satisfaction
obtenu lors de I'étudeu Docteur Verfaillie ou « 23% des médecins se naggnt tres
satisfaits par leur pratique, 64% se déclaraigigfads » tandis que 14% s’estimaient peu ou
pas du tout satisfaits. Cependant, les résultatsomé¢ pas totalement comparables car la
population du docteur Verfaillie comprenait des ewds salariés. Or, le mode d’exercice
non libéral était un critere d’exclusion dans mardeé.

Les médecins se sont formés récemment

La formation en hypnose était relativement réceyde rapport a la durée totale de leur
pratigue en médecine. Ce profil de formation cqoesl au regain d’intérét a I'égard de
I'hnypnose constaté en introduction, que ce soitigaau national ou au niveau local. En effet,
un tiers des médecins de notre étude a été fornt@lawt des années 2000 et deux tiers des
meédecins le sont depuis 2005.

La vision avant la pratique

Le fait que les médecins ne connaissaient pasibsp avant d'y étre confrontés confirme les
données de I'étude Suisse qui constatait que Iesaissances des médecins en hypnose sont
relativement faibles. Seulement un quart d'entne gensent pouvoir définir I'hypnose et
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expliquer ses indications a leurs patients, cesquible paradoxal avec I'intérét qu’ils portent
a cette pratique.

Dans les entretiens menés dans le cadre de oftiteld, on constate que les représentations
magiques et empiriques de I'hypnose restent fo@es.images caricaturales sont retrouvees
chez certains patients dans leur dimension miraseletandis que dans le corps médical
ignorant la technique, c’est la dimension non gdigaoe qui est mise en exergue (ce qui était
aussi présent chez certains des médecins interraggst qu’ils ne pratiquent I’hypnose). On
peut s’en étonner vu les travaux montrant la sp#éfphysiologique de cet état, et les
nombreuses études de qualité en recherche expéaimedalisées ces derniéres années.

On peut se demander si cette méfiance est dumpdssibilité d’obtenir un protocole d’étude

en double aveugle en hypnose, ou si c’est sorugtiah scientifique qui est encore trop
récente, ou encore si ce sont les nombreux chamojsuts en exploration qui empéchent de
balayer ces préjugés ?

C. Indications et pratique de I'hypnose

Nous avons retrouvé dans notre étude un large mhimelications qui était conforme aux
données de la littérature pour la médecine générale

La psychothérapie dans un éventail d'utilisatiorriévaltroubles de I'humeur, troubles
névrotiques, stress post-traumatique, troubles dmnweil, addictions, troubles de
I'alimentation) a été la plus frequemment citéeisRa douleur, quelque soit sa forme ou son
origine, est apparue en second, méme si certainlecims ne la pratiquaient que de facgon
occasionnelle, contrairement a ce que I'on pouwaticiper au regard de la densité de
publication a ce sujdfl8, 19 ,22-3B Le médecin qui a le plus pratiqué dans cettecatiin

est aussi attaché dans un service hospitalier rebleeétre celui qui travaille le plus en
coordination avec d’autres confréeres. On peut seadeer si la prise en charge de la douleur
est plus facilement assurée par une structure tatispg du fait des équipes
pluridisciplinaires ?

L’indication en pédiatrie est utilisée par les n@ds généralistes, mais elle ne semble pas
aussi fréquente qu’aurait pu le faire penser lgpgriion de femmes médecins de I'étude (les
médecins généralistes femmes orientent généraleptestleurs activités en pédiatrie que
leurs colléegues masculins). De plus la quantitéude réalisée a ce sujet est importante. On
peut se demander si cela vient du fait que cesestadnt faites en milieu hospitalier ? A
I'hépital, le systeme enfant-soignant-parent présemne dynamique différente de celle
existante en milieu ambulatoire, ou les parentsraertierce personne limitant la technique
sont moins présents. Il est probable que les méslernbulatoires sont aussi particulierement
prudents quant a leur responsabilité juridiqueavids de mineurs. La pratique de I'hnypnose
étant acceptée mais pas totalement reconnue, itisnéwl’étre confrontés a des situations
ambigués et ne préférent pas étre seul avec I'maargi fantasmagorique d’un enfant (ou d’'un
adolescent en pleine crise pubertaire).

48



De la méme facon, l'utilisation dans les soinsigals n'a été que peu citée en comparaison
avec les études sur ce sujet. On peut penser gpplitation de I'hypnose pour ce type
d’indication est aussi plus aisément possible dansnilieu hospitalier. Les soins palliatifs
des patients ambulatoires se font généralemenbanicde, tandis que dans cette étude, les
médecins ont indiqué ne pas utiliser I'hypnoseisites(sauf urgence), préférant le lieu neutre
de leur cabinet.

Le coaching et la préparation mentale aux examemsme indication de I'hypnose est
retrouvé de maniére inconstante. Ce type dindicatest peut-étre plus adapté a des
psychologues.

Il est intéressant de noter que I'on retrouve urande variété de l'utilisation de I'hypnose
dans les divers problémes organiques urologiquethomédiques, ORL, allergiques,
dermatologiques et gynécologiques. Cependant aatrauve pas d’indication en cardiologie
ni en pneumologie alors que la littérature monue graditionnellement I'hypnose prend en
charge des indications comme l'asthme. Cette alsement probablement du nombre
restreint de médecins interrogés.

Les propos sur I'emploi de I'hypnose en psychoseé&é trés contrastés, a lI'image de la
littérature sur ce sujet. Cependant il n’existe pHétude pouvant les justifier. Le
positionnement correspond peut-étre a la théooisate la physiopathologie sur I’hypnose et
probablement aussi a la formation recue par lesemisl. Les formations d’hypnose gérées
par les psychiatres posent moins la psychose cocomtee-indication a I’hypnose que celles
gérées par les autres spécialités. Les psychiantesertainement plus I'habitude de repérer
les décompensations psychotiques et se sententaples a gérer ce type de patient au
quotidien. Cette différence montre aussi la resgbifisation des médecins qui prennent en
compte leur expérience et jugent leurs propres étamges avant de proposer une prise en
charge en hypnose.

Une des indications fréquente de I'hypnose estdaséquence du manque d’efficacité
d’autres thérapeutiques (psychiatrigue ou médictamer). Dans ce cadre, I'analyse des
entretiens révele deux modes de choix orientaptdique en hypnose : un choix par dépit, a
la suite de déceptions (les autres pratiques théat@mpes ne marchent pas) et un choix
idéologique (le médecin souhaite diminuer sa prgtson de médicaments). Ce constat est
moins retrouvé chez le médecin qui prbne une hypmaggrée dans une prise en charge
pluridisciplinaire. Cette différence provient pratement du mode d’exercice de ce dernier
qui pratique aussi au sein d’'une équipe hospitgliandis que I'approche en opposition est
plutdt le fait de médecins exercant en rural. Oargot extrapoler sur le fait que ces médecins
ruraux ont eu besoin d’avoir a leur dispositionnauivel outil afin de répondre a I'attente de
patients pour lesquels ils étaient démunis, ayantacces plus difficile & des confreres
spécialistes que les médecins de ville.

Les modes de pratique de I'hypnose sont variédistinction entre I'utilisation des
techniques d’hypnose et la séance d’hypnose coenglété difficile a obtenir en entretien du
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fait de la signification méme du terme hypnose gignifie tout aussi bien la transe
hypnotique que la technique utilisée par I'hypratis

Les médecins ont associé a différents degrés tajpeade I'hypnose a leurs consultations de
médecine générale. Il y a deux modes de pratiquel’hypnose chez les médecins
généralistes. On releve d’'une part des médecinsaqumuniquent peu sur leur compétence
en hypnose et qui utilisent 'hypnose quand ils seeh que cela est nécessaire pour un
nombre plus ou moins restreint d’indications. Itdisent alors les outils de I'hypnose dans
leurs consultations classiques. Ce profil corredpnin des courants de pensée qui considére
I'hypnose avant tout comme un outil, utilisé aunns#&une pratique médicale, en ce qui nous
concerne la médecine générale. On constate d'gqare I'existence d’'une catégorie de
médecins qui affichent clairement leur orientaonhypnose a I'égard de leurs patients et qui
dégagent une organisation avec des plages de tatimsd spécifiques pour cette pratique.
Ce profil de médecin est plus proche du couranpatesée qui juge que I'’hypnose constitue
une thérapie en elle-méme. La frontiere entre Esxdnodes de pratique apparait plus ou
moins perméable chez les praticiens. Les médecinpaut-étre été sensibilisés par un des
courants idéologiques lors de leur formation oundeur approche correspond a ce qu’ils
attendent de I'hypnose.

Certains médecins ont utilisé de I'hypnose sarmmnér les patients au préalable, ce qui était
justifié selon eux soit par l'urgence de la prise @harge (crise d’anxiété) soit par un
environnement hostile entourant les patients. ©droit des patients a étre informés doit étre
respecté (comme défini par le Conseil de I'Ordi2¢. plus le manque d’information des
patients risque de donner une vision magique dpactti#s du médecin, vision qui sera
glorifiante mais non réelle et qui peut avoir ufeek boomerang » sur le médecin. Cependant
on peut imaginer que certaines technigues comme suggestion ou I'’hypnose
conversationnelle puissent étre toute de mémesédii en toute conscience dans le cadre
d’'une consultation sans en référer au patient.raatiere est mince et le médecin doit rester
professionnel.

L’étude fait ressortir des données paradoxaled’'&ualuation de la pratique. Si les
meédecins évaluent leurs patients, cette évaluasbrie plus souvent faite de facon intuitive
ou selon les propos du patient qui sont préalabi¢mlorés. En effet, certains médecins ont
utilisé des échelles visuelles analogiques, notamrpeur la douleur, tandis qu’'un seul
d’entre eux a utilisé une échelle d’évaluation @&cOr la majorité des médecins était
désireuse d’avoir a sa disposition une échelle tadapl n'existe cependant pas d’échelle
d’évaluation de I'hnypnose ambulatoire de référegae pourrait étre le « gold standard »,
comme il en existe pour l'anxiété et en psychiaftest d’évaluation d’'une dépression :
Hamilton, Beck, etc.). Des échelles d’évaluation ldg/pnose sont utilisées mais leur
constitution est souvent intuitive et provient d'consensus idéologique d’'un courant d’'une
formation. Ceci constitue un frein a I'étude detilisation de I'hypnose en ambulatoire.
Durant les entretiens, les médecins étaient toasel& de faire reconnaitre I'intérét de leur
pratique, ils doivent faire I'effort d’obtenir detonnées comparables et d’utiliser un outil
d’évaluation standardisé. Cette réflexion peut n&zns étre paradoxale pour certains
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meédecins qui se sont orientés vers I'hypnose padiranchir des référentiels et avoir une
approche globale.

On constate que la description de ce modele andidagst différente des données du
secteur hospitalier qui est le plus frequemmentoggpdans la littérature. La raison vient
peut-étre des exigences de rentabilité qui ne gwmt identiques et du contexte
pluridisciplinaire qui y est beaucoup plus dévelapp

ll. Critique de la méthodologie

A. Critique du type d’étude

La premiere critique concerne le choix de I'étuta.recherche qualitative permet
seulement de rendre compte des effets de connegsgaarticuliers car seule une étude
quantitative permet d’établir un lien de causalfigobable entre les caractéristiques
descriptives et les comportements. Néanmoins, ngctere qualitatif de I'étude a permis de
mettre en exergue la diversité de la pratique.

La seconde critique concerne le mode de recheranesmiretien semi-dirigé. L'entretien
convenait a I'étude de groupe restreint comme cuna recherche pour deux raisons :

- Les médecins étaient prolifiques dans leurs dis;aur entretien libre m’aurait exposé
a un fort risque de propos hors-sujet. Cette nai@é limitée par le caractere semi-
dirigé de la méthode. Ayant déja obtenu des donadassuite de I'observation de la
pratique de I'hypnose en milieu médical, jai peparer et orienter I'entretien selon le
guide d’entretien afin d’aborder les themes fix€analyse des entretiens en a été
facilitée.

- La répartition géographique de I'échantillon étgidinde. Elle était répartie sur deux
départements (les médecins étant distants de 1pQJkandonc écarté la technique de
focus-group qui aurait été pourtant une techniguéréssante, mais qui n’aurait pas
été faisable.

Cependant, I'utilisation d’entretien semi-dirigéar€xposé a des difficultés :

- Du fait du processus d'objectivation de la pensé€cguvre existant lors d'un
discours : certains médecins n’avaient pas forcéftegibitude de communiquer sur
leur pratique et ont d( expliquer ce qui était iicifd et extérioriser ce qui était
intériorisé. lls s’exposaient aussi au double segmenaient parfois leurs mots ou ne
finissaient pas leurs phrases,
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- Au contraire, certains médecins, se trouvant mipasition d’expert du fait du théeme
de l'entretien, ont communiqué une pensée déjaosdab faisant appel a une
mémorisation active avec un discourt préconstruit,

- Les médecins possédant un rble social et commurgutiautant plus important
quand ils exercent en zone rurale, toutes les septations n’étaient pas formulables.
lIs ont pu parfois s’autocensurer, désireux deasege décredibiliser,

- Certains médecins ont pu utiliser des mécanismegfimse dans leur discours (fuite,
rationalisation, projection, identification, refeahent, oubli, etc.),

- La méthode choisie demande normalement un discautanome de la part de la
personne interrogée mais en I'espece le themeidtaitsé et du fait de I'existence de
ma trame de question, la liberté de parole esteemt partie limitée.

Il existe aussi des biais dans la méthode d’eetriesemi-dirigé. La qualité du discours du
meédecin dépend :

- De son capital linguistique,

- De sa capacité a rester dans le sujet de la rd@heEn me positionnant dans un
rapport égalitaire avec le médecin (je ne le caupas dans ses interventions et je le
laissais finir I'exposé de ses idées) pour qu’isenate libre de donner des informations
approfondies, je me suis exposeé a certains hoetssu;j

- De la relation établie avec le modérateur (moi-mére fait d’étre du méme milieu
social a pu entrainer un biais : le médecin inggrpouvait se sentir jugé par un pair
ou au contraire le médecin pouvait chercher a maacre ou m’'impressionner,
influencant la validité de I'information donnée.

B. Critique de la population

Au regard de la difficulté pour accéder a la popoiachoisie, la constitution du
corpus est une des limites de cette étude.

1.  Critique de la sélection

La sélection de médecins pratiquant dans une apé&alité, en milieu hospitalier, ou
l'intégration de spécialité paramédicale comme gdsgchologues aurait élargi mon corpus
mais aurait perturbé le sens de ma recherche quditdeester centrée sur une étude de
pratique dans le cadre de la médecine générale.

J'aurais aussi pu inclure des médecins remplagaritgonstituent environ 8 % a 10% des
effectifs de médecine, mais il était fortement jafale que cette catégorie de population reste
peu formée a la pratique de I'hypnose et qu’ellssiepas en mesure de I'utiliser avec autant
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de liberté que nécessaire du fait des contraimtesréntes au remplacement (adaptation a la
patientele, aménagement des horaires etc.).

Par ailleurs, il n’existe pas d’annuaire nationaldédecins pratiquant I'hypnose et il était
difficile de recenser les médecins formés au regardombre important d’instituts, d’écoles
et de centres de formation en hypnose. Je n'aivpatu privilégier tel ou tel type de
formation pour ne pas limiter la diversité. Mon rgement est donc un compromis entre
diverses formations.

Une étude préalable via une enquéte de pratiqguenadg sur l'intérét, les connaissances et
les croyances des médecins généralistes sur l'lsgpntédicale aurait peut-étre permis de
trouver une population adéquate plus importantpe@eant, cette étude a été refusée comme
sujet de thése lors de la commission de thése dieaime générale du CHU de Tours en
juillet 2009. Elle aurait pu étre le travail intraetif a cette thése, mais la quantité de données
a traiter aurait sans doute été trop grande.

Un élargissement de ma zone géographique auradpparter une population plus grande,
notamment en région parisienne. Cependant au ¥edeemtretiens, je n'obtenais plus de
nouvelles données et j'ai considéré que la saturaties entretiens était obtenue. Cette
saturation des données était valable uniquemertecoant la pratique des médecins de la
région. Le recrutement de médecins parisiens apraibablement changé les profils des
meédecins ainsi que leur mode de pratique, ceceétntent d’'une homogénéité des résultats.
J'extrapole cette différence dans le profil des eséits en me basant sur les données de
I'étude [40] descriptive sur la pratique de I'hypnose par léglenins généralistes inscrits au
diplome universitaire d’hypnose médicale décrite dégcussion ou on constate que les
résultats des profils de médecins different desimie

2. Critique du corpus

Le corpus de mon étude est constitué seulemen¢ufermédecins. L’hypnose reste en
effet peu connue et semble-t-il peu pratiquée edetiée générale. J'ai donc inclus tous les
meédecins recenseés qui correspondaient aux cri@retusions de mon étude.

Les méthodes de recrutement ont reposé sur la isetimh de relations sociales, ce qui était
facilement réalisable dans un milieu médical quégne souvent des personnes ressources
comme relais d’'information. Le mode d’accés des eunit$ s’est fait de facon indirecte, ce
qui entraine des biais :

- L'utilisation d’informateur relais entraine un ksapar critere de notoriété. Or, on
constate dans les résultats de mon étude quensengidecins communiguent tres peu
sur leur pratique.

- La méthode de proche en proche par I'entremiseetde éxpose nécessairement a un
probleme de neutralité du fait de la double demande
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De plus, mon directeur de thése est intégré daonserfgus de mon étude ce qui constitue un
biais supplémentaire car il était au courant desn#s que je souhaitais aborder. Cependant,
jen eu conscience et je maintenais I'entretiemrsdéh méthodologie établie afin d’obtenir un
discours spontané.

Le corpus de mon enquéte est diversifié mais $deféaille et sa sélection n’en font pas un
échantillon représentatif. Cependant les redondardss comportements supposés sont
caractéristiques de la population étudiée. Uneeseibrmation donnée lors d’'un entretien
peut avoir un poids équivalent a une informatiopétée de nombreuses fois dans des
guestionnairef58].0n peut donc considérer que le corpus est représetif de la diversité

de la population des médecins pratiquant I'hypnoseen région tourangelle, méme si
I'interprétation devra rester prudente.

3.  Critique du recrutement

Je n'ai eu aucun refus lors de mes contacts téigphes. Il n’y a pas eu de biais
supplémentaire.

C. Critique du guide d’entretien

Les tactiques d’entretiens prévoient l'usage d'wndg d’entretien plus ou moins
structuré. Mon guide d’entretien était assez comgllea atteint les objectifs fixés dans la
méthodologie :

- Il m’a permis de suivre la méme tactique lors des wiéérents entretiens, m’assurant
ainsi les critéres de validité de la méthode,

- Il ma aidé a m’adapter au discours spontané du eci@dinterrogé (relances
pertinentes, recentrage de la discussion)

La trame d’entretien

La 1°® question était un théme extensionnel, elle peritete mettre le médecin dans le vif
du sujet et dans un mode de relationnel spécifigadui accordais une confiance dans sa
capacité d’expertise. Le discours attendu répormttait a une exigence de verité.

Mes questions étaient majoritairement ouvertes dlén laisser le médecin s’exprimer
librement. Une des questions de la trame d’entredi@it fermée, elle a été utilisée pour
ouvrir un theme qui me semblait important d’abordiss contre-indications possibles en
hypnose.

Durant la préparation, j’ai soumis cette trame tielien a des médecins, pour me permettre
de repérer les lacunes. Certains de ces médecipgtiguaient pas I'hypnose, cependant je
n'ai pas fait d’entretien test, c’est-a-dire hoospris, du fait de la faible taille de ce dernier.
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Le plan de la trame d’entretien est resté le mémpreimier au dernier entretien. Certaines
questions ou certains thémes ont été orientés geame#decin n'abordait pas spontanément
le sujet. Parfois, les médecins ont abordé spontantles themes de la trame, dans ces cas je
n'ai pas poseé la question qui y correspondait.

La derniere question de ma trame permettait au ameédéexprimer une donnée non abordée
lors de la conversation.

D. Critique des entretiens

Tout d’abord la critique concerne la préparation mes entretiens. Lors du
recrutement de la population de mon corpus, jénd&a thématique et jai précisé une durée
probable. Cela a permis au médecin de réserverplage horaire suffisamment longue.
Cependant, comme souligné précédemment, je n'aigadisé d’entretien test pour évaluer la
qualité et la pertinence de mes relances.

Ensuite ma critique doit porter sur mon réle de érateur. J'ai fait en sorte que les
données soient généralisables et valides, en resapli les conditions requises pour la
recherche par entretien :

- Favoriser I'échange et mettre les praticiens erfimoce par un ton chaleureux et
calme.

- Eviter de couper la parole et adopter une attitlideoute.
- Respecter les silences, les réflexions et lesdiisis.

- Acquiescer d'un hochement de téte, d’'une onomatomgeendre les derniers mots
prononceés lorsque le médecin cherche une approbatio

- Ne pas exprimer mes convictions personnelles.

Le guide d’entretien m’a aidé dans mes intervestieindans la formulation de mes questions.
Bien que j'ai réussi a exercer ce réle de modérdgeplupart du temps, jémets les critiques
suivantes:

- Jai pu avoir quelques difficultés a éliminer toutemplicité avec les médecins que
Jinterviewais ce qui est dysfonctionnel,

- Certaines relances de ma part n’ont pas obterfet’aftendu,

- Jai eu parfois des difficultés a garantir le cadesl'entretien. Les médecins ont été
prolifiques dans leurs réponses, les médecins B, éiient tres enthousiasmeés par
leur pratique et leurs propos ont parfois été lsoist,

- Ces difficultés étaient surtout présentes au ddbuna recherche, au fur et a mesure
des entretiens j'ai progressé dans mon approche.
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La critique suivante porte sur le lieu des entretieil n'y a pas eu de biais supplémentaire car
il a permis a la personne interrogée de s’insciames son rble professionnel ce qui a facilité la
production d’un discours soutenu et maitrisé sgrtiémes opératoires.

La durée des entretiens appelle une remarque. rapstgréalablement défini au départ a
souvent été dépassé. Les questions étant ouvertedet de la méthode étant de laisser le
praticien s’exprimer au maximum sans interférer som discours, on peut considérer que
cette durée refléte le bon accueil fait par leseoéw et I'intérét qu’ils portaient a I'hypnose.

Concernant le mode d’enregistrement des entretiangisation du dictaphone aurait pu
introduire, dans la relation de confiance du fadace, un élément tiers. Cependant, aucun
médecin n'a émis de réticence verbale ou comporti@aigea son utilisation. Son utilisation
m’a permis de me focaliser sur le déroulement eletietien et d’éviter la distraction et le c6té
laborieux de la prise de notes. |l a aussi perrais ehtretiens spontanés avec des échanges
dynamiques. L'inconvénient de cette méthode pravdes bruits parasites (aboiements, trafic
routier, téléphone, etc.). J'ai donc demandé aueci@die parler a voix haute et intelligible et
jai placé l'enregistreur a proximité du meédecinupdimiter I'enregistrement de bruits
parasites. Malgré ces précautions la pollution'elevironnement sonore de I'entretien initial

a parfois perturbé la retranscription sans tousdfempécher.

La derniere critique concernant les entretiensepsur le mode d’évolution de ces derniers.

La réalisation des premiers entretiens m’'a beaueggis sur la pratique des médecins en
hypnose. Les derniers entretiens étaient moingnrdbfs en comparaison mais ils venaient

corroborer les premiers. Il y a eu un épuisemestaeivelles informations au fur et a mesure

avec une saturation des thémes. Ce fut un bonaisdic de la pertinence de la trame

d’entretien tout en montrant que la technique d&ti@gn semi-dirigé présente des limites. En

effet, compte tenu de la diversité des pratiquesittbs thémes auraient pu étre abordés. Neuf
entretiens étaient donc suffisants pour ce trataies themes.

E. Critigue de transcription

Je me suis attaché a garder l'authenticité desesgjmns. Ainsi, la retranscription de
tics verbaux et de fautes de langage a été corseudr garder l'originalité du discours du
médecin. La transcription du discours de certaigdenins s’est révélée parfois fastidieuse en
raison des fautes de francais ou du débit de pdrolmédecin. Les hésitations et les phrases
non-finies sont retranscrites telles quelles.

Malgré ces efforts, il existe une perte d’'inforrati La personnalité, la voix et I'image du
meédecin ne sont pas transposables par écrit.
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F. Critiques de l'analyse

Comme précisé précédemment, I'entretien des méslacité extrémement prolifique.
De nombreuses idées recoupaient plusieurs thénigésa dallu dégager puis reclasser dans
des thémes plus généraux. La difficulté a été deasdrahir la pensée du medecin. Toutes les
citations relatives a un theme n’ont pas été repripar souci de clarté. Définir celles qui
étaient le plus démonstratives était parfois difficAu regard de la quantité de ces résultats,
une synthese de I'analyse a permis de faire appates idées fortes.

Certains themes apparus au cours des entretienaedentheme de la formation en hypnose

(notion d’apprentissage, intérét de la formationéiét de supervision etc.) ou des themes ne
se référant pas a la pratique d’hypnose directement pas été retenus dans I'analyse car ils
ne correspondaient pas aux objectifs énoncés.

Puisqu’il s’agit d’'une analyse interprétative, témprétation du discours des médecins
comporte nécessairement une part de subjectivét [Greonvénient majeur. Afin d'éviter cet
écueil, j'ai choisis les citations les plus countédes plus explicites pour qu’elles se réferent
précisément a I'analyse.

En suivant la méthodologie, jai tenté de transcie plus fidelement possible les idées
exprimées par les médecins interrogés, ce qui réehm pas qu’au final, I'analyse ait été
influencée par ma propre lecture.
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CONCLUSION

Au terme de cette étude on constate que I'hypnétsd, de conscience spécifique,
confirmée par les recherches expérimentales awget) a toute sa place dans la pratique de la
médecine générale. Elle permet en effet au méed#aporter aux patients présentant des
symptomes divers une réponse adéquate, sans farcépasser par les traitements
médicamenteux. La pratique de I'hypnose répondalaurs a I'attente de médecins désireux
d’acqueérir un outil alternatif et d’améliorer lepratique. Les indications sont variées et
I'hnypnose est apparue particulierement pertinehtedffeeace lors des psychothérapies, pour la
gestion de la douleur, ainsi que pour diversescatains en fonction de I'orientation du
médecin. L’hypnose peut étre développée comme yréeiadisation avec des séances
programmeées dédiées a cette pratique. Néanmoinscdairs a l'utilisation des techniques
d’hypnose n'est pas toujours formel, et peut aunssivenir dans le cadre d’'une consultation
classique de médecine générale.

Si les médecins rapportent que les séances d’hgpseséroulent majoritairement
bien et sont bénéfiques aux patients, il seraiirpt d’explorer le vécu des patients par une
méthode qualitative. Du fait de la méthode de nétoele, les résultats obtenus demeurent en
effet limités. Un suivi aupres d’'une cohorte déigrds pris en charge en médecine générale
ambulatoire serait nécessaire pour enrichir césxiéhs et prolonger ce travail.

L’étude constate que la pratique des généralistefiypnose est variée dans son
organisation et dans les modes d’utilisation, cedimage de la médecine générale. Les
divergences d'indications sur la psychose refldeentriabilité de la pratique. Un cadre plus
expérimental pourrait préciser la faisabilité dgpnose dans cette indication. Par ailleurs, il
existe différents modes de formation et il seraitssdoute utile et pertinent de comparer leur
modeéle pédagogique.

L’étude révele le manque d’évaluation de la praigie I'hypnose. Il semble ainsi
nécessaire de mettre en place une échelle d’'éi@msatommune, reproductible, avec des
critéres restreints mais respectant aussi la gtébdilapproche. Son élaboration pourrait étre
réalisée grace a la coordination des différentéresmle formation et de pratique en hypnose.
Des évaluations régulierement conduites permetirdse réalisation d’études comparatives,
renforcant ainsi la pertinence de la pratiquelidgohose en médecine ambulatoire.

L’étude a fait apparaitre que les tarifs pratigpésvaient étre extrémement variables
et que les médecins se mettent parfois dans Hlitggafin que le patient puisse étre en partie
remboursé, tandis que seules certaines mutueltebosent cette prise en charge. Ceci
constitue une inégalité d’acces aux soins. On pdumaginer une cotation majorée pour les
trois premieres séances d’hypnose de la méme fggerce qui se fait en psychothérapie ou
les tests d’évaluation d’'une dépression ont unaticot CCAM. Les médecins qui pratiquent
I'hypnose considérent qu’ils prennent en charges plpidement certaines pathologies et
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gu’ils peuvent étre efficaces. Leur démarche essiagde prescrire moins de médicament. A
I'heure des économies sur les dépenses de samté ket réflexion sur le bien-étre de la
population, il serait intéressant de conduire unee sur ce qu’'une pratique plus généralisée
de I'hypnose apporterait en termes de diminutiomaebidité des pathologies et en gain de
confort de vie pour les patients.

L’étude met en exergue l'unanimité des meédecins tgiant de leur pratique une
grande satisfaction. Au regard de l'intérét cramsgue suscite I'’hypnose, on pourrait
imaginer qu’elle soit abordée dans la formatiortiaté du médecin au sein d’un module
facultatif de quelques heures.
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ANNEXES

ANNEXEA
Texte du rappel des motivations de I'étude

But de I'entretien de travail de these sur I'hypmos

Le titre provisoire serait « Indication et pratiqde I'hypnose médicale, en médec
générale. Enquéte de pratique chez des médeciasajétes formés a I'nypnose médical

Intéressé par I'hypnose en tant que pratique péamtet’appréhender des techniqt
thérapeutiques non médicamenteuses, j'ai bénéfiaige formation empirique lors de mc
cursus grace a un médecin pratiquant en centrécarhdiur, puis lors d’une année de cur
de psychiatrie en Suisse aprés mon internat decimedgénérale.

Choix de la personne interrogée:

ne
e»

Ies

SUS

ANNEXE B
Récapitulatif des modes d’intervention

Relances de consigne :

...et puis
...oui et puis
... quoi encore
Registre Type d’acte
Réitération Déclaration Interrogation
Référentiel Echo Complémentation Interro. Référentiel 1
Modal Reflet Interprétation Interro. Modal 2

1: « dans quel cas ».
2 : « gu’est-ce que vous en pensez »

- réitération : on (locuteur) reprend en répétant le point de vue énoncé par l'interlocuteur,

- déclaration : on fait connaitre a I'interviewer le point de vue sur son discours (# sur théeme de
recherche)

- interrogation

registres référentiels définis par I'objet étudié soit le registre modal définis par la position de
de la personne interrogée par rapport a cette référence (intervention du je ... je pense que)
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ANNEXE C
Questionnaire d’information

Caractéristiques des médecins interroges recueilBeapres I'entretien :

Le médecin interrogé :
Sexe:
Durée de la pratique en médecine générale :
Mode d’exercice :

Lieu d’exercice :

Autre mode d’exercice particulier (homéopathie,pamcture, ostéopathie, mésothérap
médecine du sport, addictologie, autre)

€,

La formation en hypnose du médecin interrogé :

Année de formation:
Formation recue (Faculté de médecine, institutépidJ, séminaire, autodidacte) :

61



ANNEXE D
Analyse des entretiens des médecins

Comme défini dans la méthode, les titres sontiemes qui se sont dégagés, les sous-titres,
les sous themes. Une phrase d’introduction préeisentexte ou la signification des citations
choisies.

Les motifs de consultation des patients en hypnose

A. La demande des patients

1. L’attente globale du patient

Les médecins retransmettent la volonté des patitaller bien et d’étre heureux :
D : ...ils viennent pour étre heureux, pour que tllé bien...
C: leur demande c’est de sentir mieux.

Le patient demande souvent un changement face situaéon :
C: ...étre soulagé.
D : ...ils ne peuvent plus continuer a vivre commia.ce

2. Le fantasme du miraculeux dans la demande initiale

Le fantasme d’une prise en charge un peu magiduesgsent :
I : Vous allez m'enlever mes métastases par lascedad'hypno-thérapie.
D : ...un coup de baguette magique.

D : ...llsy en a vraiment qui pensent que c’est magi

3. Dénomination de leurs demandes

La demande des patients est considérée comme \@aiékes meédecins a I'image de leur

pratigue en médecine générale :
| : ...comme en médecine générale...
| : ...la demande, elle peut étre variée.

Elle est parfois extravagante :

H : ...des choses trés surprenantes.

H : ...la demande un petit peu atypique.
D: ...lalune.

Mais aussi raisonnable :
E : ...lls n'attendent pas un résultat « clac-clac ».
D : ...des petites choses.

4. Rectificatif initial du médecin

Le médecin fait souvent un rectificatif de cettsiom caricaturale de I’hypnose :
| : La premiére des choses qu'on leur dit expliqgeequ’on ne fait pas, avant d’expliquer ce queut faire.
D : ...on enleve les fausses idées sur I'hypnose.

Le médecin pause un cadre :

| : Enlever le cancer, entre guillemets, par hypnas n'est méme pas la peine.

C :...il nest pas question que I'on résolve le pésbé en un tour de baquette magique.
E :...on ne va pas claquer du doigt et qu'ils vorérgu

62



5. La demande des patients peut évoluer

La demande du patient peut évoluer de son promk: ch

D : ...demande au départ qui se transforme au fame¢sure.

F : ...ils viennent pour un truc mais sous hypnosandwn leur demande de parler ils parlent de tdait autre
chose.

La demande peut étre transformée par le médecin

Suite a l'interrogatoire :

| : ...différente en fonction (...) de l'interrogatoire

La demande est transform&n qu’elle devienne réalisable
D : On essaye de faire que la demande devienngupiehose de possible a gérer avec I'’hypnose.

B. Caractéristiques des patients
1. La population des patients

a) Les médecins identifient leurs patients

La personne qui consulte est identifiée le plusyenticomme patient :
H: ...le patient.

Mais aussi trés souvent de facon impersonnelle :
G : ...la personne.
E :...le sujet.

Elle peut étre caractérisée pas son age, sonsepathologie ou sa fonction sociale:
E : ...une jeune femme.

B : ...un dépressif.

| : ...femme qui a donc des responsabilités.

b) Genre et age des patients

La population qui consulte les médecins en hypnosdicale est décrite comme mixte :
H: ...une dame.
G : ...un monsieur.

La population est préférentiellement une populati@dulte actif :
|:...elle a55 ans.
E : ...une jeune femme.

Mais elle est aussi composée de séniors :
B : ...la maison de retraite.

Et d’enfants :
C: ...un gamin.

2. Les symptomes des patients

a) Les symptdmes sont variables dans leur complexité
L’hypnose est proposée a des patients poly-patitpleg ou considérés comme étant des cas

compliqués :
C : ...problémes intriqués les uns dans les autres.
G : ...ils viennent souvent pour des tas de trucs.

H :...des pathologies malheureusement trés lowgtigss longues.

63



Les antécédents du patient peuvent étre lourda se=lmédecin :
F : ...antécédents un peu lourds.
H :...histoire d’abus sexuel dans la petite enfance.

Au contraire, les symptomes du patient peuventggtemarqués :
C : ...un peu pathologique mais limite quoi.
H : ...I'enfant un petit peu introverti ou au conteales enfants un peu speed.

Des symptdmes récurrents ou anciens des patiemtslsdacteur d’orientation en hypnose:
D : ...une histoire qui trainait depuis longtemps (de¥ choses qui arrivent tous les ans au méme ntomen
D : Si on traite simplement le mal au dos on va las gens régulierement pour cela.

| : ...depuis 10 ans, elle est embétée avec sesqmelsld'anxiété, d’angoisses et autres.

b) Les patients qui demandent une consultation d’hygeo peuvent
exprimer un mal étre

Le mal étre n’a pas forcément une origine iderdifi@ départ :
H : ...des gens qui viennent, qui ne sont pas biets its ne savent pas trop pourquoi.

Le médecin constate que ses patients « ne voritigas :
H: ...cela n’allait pas bien.
E : ...des gens qui sont mal dans leur peau par rappme chose.

Des éléments psychologiques peuvent étre a I'arigas symptémes:

H : ...les gens qui ont de gros problémes d’obésite gouvent ont des probléemes également comme je di
« entre les deux oreilles ». (...) il y a trés soudes probléemes psychologiques derriére.

G : ...le c6té psychologique.

Le mal étre des patients peut avoir un contexte siad

Il peut provenir du domaine familial :
| : Votre vie affective est compliquée.

B : ...la séparation.

C : ...problémes avec ses enfants.

Il peut faire suite a un deuil :
F : ...suite au décés de sa mere.
E : ...une petite fille qu'elle a perdue.

Il peut provenir d’'un retentissement sur la vieiglec
| : ...qui ne pouvait pas aller ni au concert ni lagétre ni au cinéma et encore moins emmener sdrfilsetller
voir un Walt Disney.

Le mal étre peut étre d0 a une perte de la confiamcen soi du patient :
H : ...a un manque de confiance trés souvent, aaislgme d’estime de soi.
D : ...toujours a la méme chose : le manque de aocgizn soi.

c) Les patients présentent des éléments d’'un syndrdémessif
Les symptomes du patient peuvent caractériser naregne dépressif :

Menace de passer a l'acte :
G : ...qui vous dit « L&, j'ai préparé ma corde, je swicide ce soir, c'est décidé ».

Anhédonie des patients :

B : cela 'empéche de faire ce gu'il faisait avant.
C : ...qui n'avancaient plus.

D :... ils ne vont plus arriver a aller au boulot.
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Anorexie :
D : ...ne peuvent plus manger.

Tristesse :
D : ...pleure a tout bout de champs.

Surmenage
D : ...ildit qu'il n’en peut plus.

d) Les patients peuvent étre statiques face a leusbpEmes

Les patients ne progressent plus dans leur prahigue :
C : ...des gens qui ne bougeaient plus.

B : ...qui étaient figés dans leur pathologie.

D :...traumatisme ancien bloque.

e) Les patients peuvent étre angoissés

Les angoisses qui ne sont plus gérés sont des @yraptfrequents :

| : ...ses états d'anxiété et ses états d’angoisgertarbent au niveau professionnel.
D : la panique qui s'installe.

H : Elle n'arrivait plus a gérer son angoisse.

Pour certains médecins c’est le symptéme le pkouint :
D : Pour moi, I'angoisse c’est vraiment la demande.

Cette angoisse n’est pas toujours une demandeieatesdu patient, elle peut s’exprimer par

la présence de troubles somatoformes :

D : ...qui ont la boule.

F : ...les gens angoissent, ils ont I'impression e@lus pouvoir respirer, ils ont le nez bouché.
| : L'anxiété, I'angoisse en fait ce n'est pas éarthnde premiére.

L’angoisse n’est plus gérée par les patients :
C : ...du mal a appréhender cette angoisse, ce stress

Le médecin propose I'hypnose aux patients ayantdaptation avec un stress négatif :
H : ...en particulier lorsqu’ils sont stressés.
D : ...ceux qui arrivent qui sont stressés.

3. Les aptitudes du patient en hypnose

a) Les médecins définissent des aptitudes et certéypes de comportement
attendus chez les patients qu’ils prennent en cteign hypnose
Les patients sont actifs vis-a-vis de leur priselearge

A ...«j'aimerais bien faire de I'hypnose, est ceqwus en faites? Est qu'on en fait ensemble ?»
G : ...des gens qui viennent spontanément.

Le patient adhere au projet thérapeutique :

D : ...la démarche pour moi est intéressante si enkadhérents.
I : On lui demande si elle est d’accord.

Ce positionnement actif qui peut étre un criterealsssite par la suite :
F : ...dans un effort pour venir donc a priori il gaand méme toutes les chances que cela marche.

Plus le patient adhere, plus le médecin considéaetachnique potentiellement efficace :
H : Je crois que I'on renforce un petit peu la $@hypnotique a chaque réussite.
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Les patients ont un certain état d’esprit :

lIs sont dans la simplicité :
E : Plus les gens sont simples, mieux cela marchedn n’est pas obligé d'étre cortiqué pour faied'dypnose.

lIs sont ouverts a des pratiques alternatives :
A : ...qui sont un peu dans l'alternatif.
B : ...si je sens qu’il y a une ouverture vers cergale technique thérapeutique.

lIs sont dans « le lacher prise » :
A : ...ceux qui lachent.

Les patients sont dans le refus d’une thérapeutiqumédicamenteuse

Un nombre important de patients ne souhaite pais dgonédicaments :

C : lly a des gens qui ne veulent pas prendre @&gicament.

H : ...qu’'ils ne veulent pas de patch ou de médicasnen

| : ...elle aimerait (...) essayer de pouvoir gérepriebleme différemment que sur le plan thérapeutefugir le
plan médicamenteux.

b) Mais ces aptitudes ne sont pas obligatoirementratiges par le médecin.

Le plus souvent le médecin propose I'hypnose al&ntonde :
G :...pour tout type de patient.

Certains médecins précisent qu’ils n’attendent p&ptitudes particulieres chez leurs

patients :
A: ...je n'ai pas d'a priori.
C : Je n'ai pas de limite, ni en terme de path@agien terme de patient.

Ainsi des médecins proposent I'hypnose a des patigui n'y sont pas intéressés

spontanément :
G : ...ce qui me semble intéressant, c’est d'inténedes gens qui ne sont pas intéressés avant.

C. Les enfants, population spécifique

1. Les enfants sont une population de choix pour I'hypose

Le médecin considere que les enfants sont treptitsca I’lhypnose :
I :...I'enfant(...) est celui qui va le plus galoper sles éléments extérieurs a ce qu'il a directement
H: ...dans les cas ou je I'ai utilisé cela marclés trien.

2. Par rapport aux adultes, la pratique chez les enfas est moins fréequemment
citée
Les médecins généralistes font peu de séancesenfieds :
H: ...je n'ai pas beaucoup de patients enfants gediai fait.

Pour un des médecins les indications sont limidéefit de la présence des parents :

I : ...pour les enfants il n’est pas question decfaine séance sans la présence de la maman (..ihdiesions,
elles sont (...) en médecine générale (...) pas trpsrtante dans cette optique-la. Parce qu'il fauil guait
une tierce personne dans la piéce.

3. Exemple d’indications chez I'enfant

L’énurésie de I'enfant est une indication d’hypndsEjuemment citée par I'ensemble des

medecins:
B : ...un pipi au lit chez un enfant de 6 ans.
C : ...genre des pipis au lit, des choses comme cela.
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Angoisses de I'enfant, accompagné parfois de tesubbmatoformes :
A: ... surles gamins qui se rongent les ongles.

F : ...les tics cela marche bien aussi chez les &nfan

H : Les enfants qui sont un petit peu angoissés.

Troubles du sommeil
A : ...les troubles de I'endormissement (...) les risveocturnes.

Les douleurs chez les enfants :
| : Les pathologies douloureuses suite a pathotogg®plasiques de I'enfant.
| :...les brQlures.

D. Exemples d’'indications en hypnose chez le patientalte
1. Lestroubles de 'humeur

Les troubles de 'humeur sont une des indicationgéquemment citées

Les médecins prennent en charge des dépressiolesgachniques d’hypnose :

E : ...I'on peut traiter la dépression.
F . ...toutes les dépressions.

L’épisode dépressif peut étre réactionnel :
D : ...des harcélements au travail.

L’épisode dépressif peut étre un trouble dépreésiirrent :
D : ...les dépressifs chroniques.

Ou étre un trouble bipolaire :
D : ...ceux qui sont « ¢a va bien /ca va pas ».

Certains médecins proposent I'hypnose devant {éuient dépressif :
C : ...presque a chaque fois que j'ai quelqu’un quingrobleéme de dépression.
D : ...tous ceux qui ont des sensations la.

La dépression peut étre une indication principale :

C :...la principale indication, c’est quand mémedgsdromes anxio-dépressifs, les troubles du sommeil

Certains médecins utilisent peu I’hypnose pour desoubles de 'lhumeur

C’est une indication qui a des limites, le médewrse sent pas forcément compétent :

H : ...la dépression ce n'est pas toujours facile.

Cela peut étre une indication connue mais nonquée :
| : ...je ne vais pas (...) aller me lancer dansdardssion.
H: ... dans I'hypnose en générale, je pense quéese pas quelque chose de limitant.

Le médecin peut préférer laisser le psychiatrergére
H : ...des psychiatres qui pratiquent I'hypnose riégament le font.

2. Les troubles névrotiques
Les troubles névrotiques sont des indications fré@mment identifiées

Notamment les troubles anxieux phobiques :
A ...parler en public.

. ...la peur du sang.

: ...il ne pouvait plus monter sur les télésieges.

. ...elle a une panique d’avoir la téte en bas.

MI T
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L’anxiété est une des indications les plus frégeent
C : ...gens qui sont anxieux par rapport a un événema va se produire.
| :...les états d'anxiété.

3. Réaction a un facteur de stress sévere

L’hypnose peut étre utilisée dans les états gealifie stress post-traumatique :
F : ...particulierement dans les syndromes post-tedigue.
E : ...qui a été violée.

Pour un médecin c’est I'indication préférentielkelthypnose :
F : ...le plus utile c’est dans le syndrome de stpast-traumatique.

4. Troubles du sommeil non organique

Les différents troubles du sommeil sont fréquemno@as dans les indications en hypnose :
A ...sur les troubles du sommeil.
B : ...I'insomnie.

lIs font partie des indications dites principalesipcertains médecins :
C : ...la principale indication, c’est quand mémedgsdromes anxio-dépressifs, les troubles du sommei
F : ...c’est souvent les troubles du sommeil.

5. Troubles de I'alimentation

Un certain nombre de médecins utilisent I'hypnoserpa prise en charge de 'obésité :
D :...problémes de prise en charge de poids.
H : étre dans 'addiction a la nourriture, & ceraaliments de la nourriture.

Et aussi dans la boulimie et dans I'anorexie :

C :...elle prend du poids quand elle n’est pas l##fa,compense en grignotant.
G : boulimique.

H :...si je suis en ce moment une femme anorexique.

Mais un des médecins ne le refuse :
| : Je ne travaille pas non plus sur 'amaigrissetnoel I'obésité.

6. La psychose
La psychose comme indication de prise en chardgg/emose n’a pas de consensus

Des médecins prennent en charge la psychose eonsg/pn
F : ...cela m'est arrivé d'utiliser cela avec desgh®tiques.
G : ...donc pour moi ce n'est pas une contre-indicadi partir du moment ou je sais ce que je fais.

Méme si les médecins ont une faible expérienceedgpe de patient :
G : ...fait tres-trés peu.
H : ...je sais que cela peut se faire et qu'il njyaa de contre-indication.

Certains médecins prennent en charge les patisyshptigues dans un concept d’anti
hypnose :

D : ...il faut au contraire qu’on les sorte de laante.

G : ...on peut leur d& « La vous voyez, vous étes dans un état ou vimssddssocié, vous vous en rendez
compte ? »
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Par méfiance, une autre partie des meédecins neoggopas I'hypnose aux patients
psychotiques

A : les patients psychiatriques, je ne me lansgras. Enfin les patients psychotiques.

F : ...la psychose (...) moi je ne me lancerais pateans.

La psychose est une contre-indication de I'hypnmme un des médecins
| : ...contre-indication majeure: I'état psychotique.

7. La douleur

C’est une indication pour laquelle I'hnypnose eétiftremment utilisée :
B : Cela peut traiter la prise en charge de laelaul
F: ...on a utilisé les techniques hypnotiques pae disparaitre la douleur

La douleur peut étre aigué ou chronique :
D : ...Ia douleur aigué. (...) la douleur chronique.

L’hypnose est utilisée dans les douleurs intenses :
| : ...vraiment douloureuse avec des moments intenses

Le but de l'indication en hypnose peut étre de direr I'intensité de la douleur :
| : ...minimiser les douleurs.

Des médecins en font leur principale indicatiorhgpnose :
G :... la meilleure indication c’est quand méme laldar.
| : ...je me suis spécialisé dans le traitement diolaeur.

Méme si chez certains médecins c’est une indicatioui est peu employée
Deux des médecins utilisent peu I'hypnose pouiolaleur :

F : ...dans la douleur un petit peu (...) je n'en faas tant que cela d’hypnose dans la douleur.

Car ce n’est pas un motif de consultation diregffient des patients :
G :...plus rarement une demande des gens.

Exemple d’indication douloureuse :

Les maux de tétes :
D : ...migraines récurrentes.

Les douleurs rhumatologiques :

D : ...problémes des lombalgies récurrentes.

G : ...I'algodystrophie.

| : ...dans les douleurs inflammatoires rhumatolog&u

Douleurs neurologiques :
F : ...un truc neurologique associé.

Douleurs digestives :
| : ...des gens qui ont des douleurs digestives itaptgs, spastiques.
| : Dans la pathologie digestive (...) au niveadadR.C.H. ou au niveau de la maladie de Crohn.

Douleurs d’origine menstruelle :
| : ...toutes les dysménorrhées.

Douleurs d’origine néoplasique :
| : ...dans les pathologies métastatiques osseuse&{autres bien sdr.
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Et les soins palliatifs :
D :...dans les soins palliatifs.

8. Les addictions

La prise en charge d’'une addiction peut étre faitgar I'’hypnose

La prise en charge du tabagisme est fréquente :
C: ...arréter de fumer.
H : ...Je lui ai fait 3 séances d’hypnose pour latab

La problématique de I'cenolisme:
H : ...L’addiction a 'alcool.
E : ...un gros probléme avec l'alcool.

Certain médecins ne souhaitent pas prendre en chaggd'arrét du tabac en hypnose

Des médecins ne le souhaitent pas par manque diexpé ou d’intérét :
| : ...je me refuse parce que pas spécialisé, jepaiaienvie de le faire.
F : j'en fais trés-trés peu car cela m'agace.

L’hypnose utilisée pour I'arrét du tabac est déxiae par certains médecins :
C:...illayades choses un peu plus... un peu ménsises.

9. Préparation aux examens

L’hypnose peut étre utilisée dans un cadre de paéipa aux examens :
C : Il vient pour son examen.
G :...pour un permis de conduire qu’il n'arrivait papasser.

10. Problemes organiques :

Une prise en charge en hypnose peut étre aussi pagge lors des problémes organiques
des patients

Un médecin utilise I'hypnose pour diminuer la fréqgue et le retentissement des

pollakiuries :
| : ...les pathologies d’hypertrophie de la prostate sur les éléments qui invalident la vie de pdtie

Certains médecins I'utilisent sur des troublesadstatique :
G : ...un probleme de pied.
E : ...qui avait des problemes pour se déplacer.

Un médecin l'utilise en complément d'un traitememiédical lors de manifestations
d’angoisse suite & un phénomene allergique :
F : ...rhinites allergiques (...) trés importantes.

Certains médecins utilisent I'hypnose dans le cddrdysfonctionnement sexuel :

D : ...troubles en fait... au moment de I'éjaculation.

E : ...va sur des sites pour regarder des femmss,ritasturbe devant les femmes, il regarde les ferdames la
rue

Deux des médecins l'utilisent dans la pathologieLOpour les acouphénes et les pseudo-

vertiges:
A : ...faire supprimer le bruit de I'acouphéne.
H : ...tous les pseudo-vertiges.
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Un des médecins l'utilise dans les pathologies dé&stngiques qui sont associées a des
manifestations anxieuses :
E : ...pour les poussées d'eczéma.

Un des médecins l'utilise en gynécologie :
E : ...En gynéco c'est un grand pied pour moi dermles&érilet, sous hypnose

E. Les indications par opposition
1. Indication de I'hypnose par dépit

Les prises en charge en hypnose peuvent étre posges dépit vis-a-vis d’autres
thérapeutiques

Les médecins considerent que la prise en chargeeunte était un échec:
B : ...en psychiatrie pure elle ne s’en sortait pas.

C : ...les résultats n'étaient pas terribles.

H : ...ils ont déja essayé autre chose.

I : ...le fait d’avoir opéré la prostate ne résouws paut a fait le probléme.

Ou que la durée du traitement précéedent étaitltnogue :
B : ...20 ans de psychiatrie.

2. Opposition avec une autre prise en charge thérapeque

L’hypnose est posée comme une alternative a datitérapeutiques, les médecins précisant

gu’ils sont ni psychiatres, ni psychologue ou sofdgues :

C: ...la séance n’est pas qu'une séance de relaxatio

D : ...ce n'est pas comme quand on fait une démaribe le psychologue.

H :...bon je suis médecin généraliste, je ne suippgshiatre.

| :...on n'est pas sur de I'analyse, on n'est pause séance par semaine ou une séance tous esidix

3. Opposition avec les traitements médicamenteux

L’ensemble des médecins interviewés désire dimilaseprescriptions médicamenteuses :
C : ...sans donner de médicaments ce qui est quante mgmpa.

E : J'aime pas les médicaments.

H :...j’en avais de plus en plus marre de répondt@ngoisse des gens avec un anxiolytique.

lIs considérent que les médicaments ne sont pgsutaLefficaces :
D : ...on leur donne des trucs qui ne reglent pas pioblemes.
C : ...qui prennent des antidouleurs et cela maratyeermement bien.

L’hypnose n’a pas les inconvénients des médicaments

L’hypnose n’a pas de risque d’effets secondaireeetonne pas de dépendance :
A: ...parce qu’il n'y pas d’effets secondaires.
F : ...on le sait bien, donnent des dépendances.

De plus, pour certains médecins, 'hypnose n’adeasontre-indication thérapeutique :
H: ...iln'y a pas de contre-indication a I'hypnose.

Ce gu'il faut nuancer avec l'avis d’'un autre médemii est plus prudent sur les conséquences

potentielles de sa pratique :
F : je pense que si on ne fait pas attention, amrpd étre délétére sur les gens.
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Pour les médecins I'hypnose est une alternative afiérentes classes medicamenteuses

La prise en charge en hypnose est une alternativaratidépresseurs :
C: ...les antidépresseurs cela va bien un peu, moais.
H : ...qui ne voulait pas utiliser de traitement éestyle cette fois-ci.

La prise en charge en hypnose est aussi une diteraax anxiolytiques :
A : je trouve cela nettement mieux que les anxigbgs.
H: ...le besoin de répondre a une tristesse norpa@l@n anxiolytique et cela, cela me génait begucou

F. Les indications cachées
Le médecin peut avoir des indications officieuses

Le médecin peut étre au courant de problématiqéeifsue chez son patient :
B : ...je connaissais son probléme vis-a-vis du daois son enfance.
D : ...sion sait qu'il y a des trucs a travailler.

Il y a des indications qui ne sont pas au preniemn de la prise en charge :

F: ...des choses qui restent un petit, qui restemtetit peu derriere.

D : ...il y a autre chose qui se passe que simpleaasit mal au dos.

H : ...des pseudo-malaises et apres effectivemenstavent il y un probleme psychologique derriere.

Certaines indications apparaissent seulement ans deua prise en charge :
| : ...d'autres éléments ont bougé, qui n'avaierm @evoir avec I'élément premier.

Ces indications cachées ne sont pas les plus fméspie
F : ...jai eu cela plusieurs fois avec des gens ¢e.h'est pas fréquent.

G. Précaution d’emploi de I'hypnose

1. Les médecins généralistes identifient un certain mabre de précautions
d’emploi lors d’un suivi de patient en hypnose médiale

Les médecins doivent savoir ce qu'ils prennentrerge :
C : ...on ne part pas sur une séance d’hypnose agas pourquoi on la fait.
| : ...Je ne sais pas si c'est une vraie dépression.

L’hypnose doit rester utile aux patients :
H :...il 'y pas de contre-indication a I'nypnose midine faut pas se lancer dans des trucs ou qoeid’étre,
de ne pas étre utile.

Les médecins doivent rester humbles dans leurqoeatiet dans ce qu’ils attendent de
I'hypnose :

B : On ne va pas résoudre tous ses problemes.

C : On n'attend pas le miracle, ce n’est pas dudela qu’'on attend.

G : ...il faut rester modeste.

| : ...des problémes (...) ne vont pas étre résatusnedixieme de seconde.

Les médecins doivent faire preuve de prudence :

D : ...dire si c’est vrai si c’est faux, ce qui s'@sissé, c’est pas I'hypnose qui peut faire cela.
F:ll'y ades trucs, il faut, je pense, ou il faller doucement.

H : Je ne joue pas a l'apprenti sorcier.

Le médecin doit accepter ses limites :
B : On se rend vite compte qu’il y a des limites.
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2. Les médecins doivent prendre en compte le patienads sa globalité

Le médecin doit prendre en compte le contexte diemtaet savoir s'il n’y a pas de bénéfice

secondaire a la maladie :
F : Il était évident qu'il n’était pas souhaitalgjee je le guérisse (...)Tant que le procés n’étattpeminé cela
ne pouvait pas aller. Cela c’est une non-indicatiethypnose.

Le médecin doit aussi prendre en compte I'examimigale du patient avant de proposer la

prise en charge en hypnose :
B :...quand méme vérifier qu’il n'y a pas quelquesh qui ne dépend pas.
F :...cela ne faisait pas ventre chirurgical.

. Comment les médecins pratiquent—ils I’hnypnose en mécine
générale ?

A. Recrutement des patients

1. Mode de présentation de I'hypnose :
a) Information sur 'hypnose donnée aux patients :

La présentation verbale de I'hypnose est la plus équente

La présentation de I'hypnose se fait avant la cibatson :
A lly adéja au moins une consultation ou j& lexplique.
H : Cela peut étre soit moi qui leur en ai parlé.

-----

j'ai été formé et pourquoi on fait de I hypno-thgre.

Une présentation aux parents est toujours nécessaant la prise en charge des enfants :
A : ...avec les enfants, en général j'en ai parlé@arents avant d’intégrer I'hypnose.

Une présentation écrite peut étre utilisée par le gdecin

L’information sur I'hypnose peut se faire en sallattente via les tarifs de consultations ou

via un fascicule :
H : certains (...) ont pris un rendez-vous en ayaries tarifs dans la salle d’attente.
G : ... fascicule d'une quinzaine de pages, ou jiexplis ce que je faisais.

Une présentation sur la plague ou sur les ordoresamest pas souhaitée par les médecins:
G : ...soit je me disais « je m'installe avec la pate hypnose » (...) mais ce n'est pas trop teliérdans ma
facon de faire cela.

H: ...je ne le marque pas sur les ordonnances.

L’information sur I'hnypnose peut venir des médias

Elle peut étre obtenue par la presse écrite otaouls d’'une navigation sur internet :
I :...jailuque...
G : Les gens vont beaucoup sur internet.

Certains médecins utilisent 'hypnose sans I'expliger préalablement a leurs patients

Certains médecins utilisent I'hypnose sans forcénpggvenir le patient :
E : je leurs dis « bah voila, vous avez eu un peitifp d’hypnose ».
F : On peut faire I'hypnose sans le dire.
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Ce qui est refusé catégoriquement par un des nrédeci
| : J'aurais I'impression de berner les gens guoit &m face de moi.

b) Présentation de I'hypnose aux confréres

Les médecins informent leurs confreres de leuiquat

Les confreres peuvent étre au courant de la pagguhypnose :
F: ... il y ena quelques un qui savent dans cegxj@w@onnais.
I : On explique ce que I'on fait, comment on ld.fai

L’'information aux confréres est souvent faite ldesréunion d’information :
F:... il y un labo qui m'avait demandé de faire wtifptruc, un petit topo.
D : ... javais fait une réunion d’information.

Cette information sur I'hypnose doit étre claire :
| : Plus vous leur montrez que les choses que faites sont simples (...) réglées, orientées, puss\avez
I'accord des gens qui sont en face de vous.

Mais la communication du médecin sur sa pratique e compliquée avec les confreres :
G : ..La difficulté est plus d’en parler aux autres
c) Les médecins ne présentent pas systématiquemenpletique

Une partie des médecins ne souhaite pas forceroemhaniquer sur leur pratique :
H :...je n’en fais pas de publicité.

F : ... je ne cherche pas pour le moment.

D : ...médicalement, si je dis cela a mes autreggoébs (...) je ne sais pas.

Un des médecins parle peu de sa pratique en hypnose
F : J’en parle trés peu.

2. Les différents modes de recrutement

a) Recrutement dans la patientele
La majorité des meédecins le propose aux patients

C’est le recrutement le plus fréequemment retrouve :
F : ...un patient que je suivais.
B : ...je me suis fait beaucoup de consultationgptace.

D’autant plus si le médecin connait bien ses ptgien
C : ...je la connais depuis longtemps donc elle rmiadonfiance.

Le fait d’étre médecin généraliste favorise ceutment :
B : ...en étant généraliste bah évidement j'ai wsgranier ou je peux me servir : c’est dans mesrgat
C : Je les suis en médecine générale.

b) Recrutement hors patientéle
Le recrutement peut se faire en dehors des patientabituels

Les patients ne font pas tous partie de la patett&ditionnelle du médecin :
H :...ce n'est pas que ma patientéle a qui je prodedéypnose.
G :...des gens qui viennent de I'extérieur.

Ces patients peuvent venir de loin :
F : Il'y a des fois des gens qui viennent d’asséz |
B : lls font une heure de route pour venir.
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Ce mode de recrutement reste exceptionnel :
C : ce n'est pas énorme.

Sauf chez un des médecins qui le privilégie :
I : Il est beaucoup plus facile (...) pour moi denags gens arriver de I'extérieur.
Les patients sont souvent au courant par bouche aaille

Les gens peuvent étre au courant par leurs proches
E : ...c'est tout petit, les gens se connaissent.
D : ...les gens ont entendu parler que j'en faisais.

Mais ce mode de recrutement est limité par I'anuété de la pratique :
A : ...cela ne fait pas assez longtemps que jégueat’hypnose pour que cela se sache.

c) Les patients adresseés

Les confreres adressent leurs patients au médecimogr une prise en charge en hypnose

Certains médecins ont beaucoup de patients adneastsurs confreres généralistes :
G : J’en ai beaucoup comme cela des gens adresmsd@ptres collégues.

C’est également possible avec les médecins spstemli
H : ...un médecin de I'hdpital de Blois qui m'a engoyuelqu’un pour le tabac.
E : ...patiente qui m’est envoyée par le médecirraail.

Les professions paramédicales kinésithérapeutesyehplogue envoient aussi leurs patients :
F : C’est un kiné qui me l'avait envoyée.
D : ...la psychologue.

Cette demande peut s’accompagner d’une lettre bidexion
| :...j'ai la lettre du médecin traitant.

Mais ce courrier n’est pas constant, au grand damaks médecins :

G : Mais malheureusement voila. lls m’envoient saredresser de lettre.

C’est un recrutement qui convient particulierementa certains médecins
Le médecin apprécie de travailler dans ce cadre- la

G : Cela c’est bien.

Dailleurs, chez deux, des médecins la correspacelast le mode de recrutement privilégié :
I : 99% de ma patientéle en hypno-thérapie arniveesrrespondant adresseé.
F : ...je I'ai pris en hypnose parce que cela vetaiguelqu’'un d’autre.

Tandis qu’'un des médecins est mis en difficulté& facela:

E : Il y a des gens qui me sont adressés paje(ng suis pas tres slre de moi.
Ce fonctionnement a ses limites

Il dépend de la volonté des confreres :

G : Les confreres pour I'instant ne m’'adressentdeapatients.

Le principe de la concurrence de la médecine libdmite de faire appel a l'autre :
B : La médecine libérale, il ne faut pas quelgifies patients a 'autre.
C : ...on ne se fait pas concurrence mais un peudjoeme.
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3. Sélection des patients

a) La majorité des médecins fait une sélection dars patients

Cette sélection peut étre réalisée au dépatrt :
D : Je ne vais pas le proposer a certaines persalenma clientéle.
F : Tout type de patient, non!

La sélection des patients peut intervenir aprgsdaniere séance :
C: ...peut-étre apres il y aura une exclusion esafai

Mais certains médecins ne font pas de sélection :
D: ...iln"y a pas ceux a qui je vais proposer cela

b) Notion de « feeling »

Certain médecins se placent dans leur ressentiggdectionner leurs patients :
C: ...c’est qu'au feeling.

D : Je le fais quand je sens que cela peut les.aide

E:...jelasens.

Le médecin pense alors que la séance pourra aidqragient :
F : Je pense que I'on va rentrer dans un crénegeiamis pouvoir leur rendre service.

4. Refus de la prise en charge
a) La prise en charge peut étre refusée par le médecin

Un refus peu étre motivé par des raisons propres au médecin

Le médecin peut faire valoir une absence de maiwgdersonnelle :
F : ... il faut d'abord que moi j'ai envie.
A ...illy a des moments ou je ne vais pas en falest personnel.

La pathologie qui doit étre prise en charge peuta®elui convenir :
F . ...c’est des trucs a long terme et je ne fais pas
E : ...les dépressifs, les machins, les gros défsessi

L’attitude du patient peut étre a I'origine du refus

Si le médecin considere que l'attitude du patieat correspond pas avec les principes

généraux de I'’hypnose :
E : ... les gens qui me demandent des résultatslostite.
D: ... lademande, ce n'est pas une demande oteexls vont étre actifs.

Si le médecin considere que la demande n'est st
I : Non, si vous étes venu pour cela ce n'est ngamda peine.
Une demande non adaptée aux capacités techniquesm@édecin en hypnose sera refusée

Le médecin ne sait pas gérer la pathologie dumatie
F : ...je ne sais pas trop ce gqu'il faut en faire.
A : ...je ne voulais pas partir sur des thérapiesneat en hypnose.

La technique en hypnose du médecin est encordisemitk :
E : ...j'ai encore mes preuves a faire.

Chez le patient psychotique le médecin pense typriotique est inadapte :
| : Le patient psychotique est capable de vous amm&ur le terrain qu'il veut.
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b) Le patient peut refuser la proposition d’une prigm charge en hypnose
Le patient peut éprouver des réticences a faire Is¢ance d’hypnose

Le patient peut ne pas étre intéressé :
D :... cela ne l'intéressait pas ce que je lui prejms

Le patient peut avoir peur de faire une séance :
G :...des gens qui ont peur.

Le patient n’a pas les capacités pour rentrer @mase :
H :...une technique que tout le monde ne veut péisarti
Le médecin ne cherche pas a imposer '’hypnose autfent

L’adhésion du patient est nécessaire :
F : Je n’'ai pas la prétention de faire aux gens $gpnose ce qu'ils n'ont pas envie de faire.
| ;...la deuxiéme contre-indication c’est le refusmitient.

Le médecin ne veut pas imposer sa technique :
G : ...je ne vois pas l'intérét de leur imposer.

B. Techniques
1. Mise en place de la séance d’hypnose

a) Prélude a la transe hypnotique, I'interrogatoire

Comme dans les consultations classiques, l'interratpire est une étape obligatoire du
médecin lors de sa séance d’hypnose

Cet interrogatoire est verbal :
C : Alors au départ, déja quand on fait I'interrtgee.

A cet interrogatoire se méle une part d'observatisnelle :
| :...on a observé, qu'on a regardé, dans le bwbitecomme elle est, comment elle se comporte.

b) Les objectifs de la séance

Les objectifs sont définis en début de séance

Le médecin pose les objectifs des le début deisa en charge :
D : En début de travail, on essaye de définir yeaits.

Les objectifs sont redéfinis pour chaque séance :
A : ...chaque fois on repose la problématique.

Les objectifs sont réalisables :
D : Si on met la barre trop haute, on ne peut aaalter.
Il'y a différents objectifs dans une prise en charg

Les objectifs peuvent étre a court terme :
D : ...I'objectif a court terme.

Ou a plus long terme :
C : ...on ne va pas soigner une pathologie globaienoe cela.
D : ...I'objectif plus loin.
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Le médecin peut avoir des objectifs officiels diapux :
D : ...on dit un objectif officiel puis il peut y airades objectifs officieux/

2. Principes généraux de la prise en charge

a) Travalil sur la subjectivité du patient

Les médecins travaillent sur la subjectivité des peents face aux évenements de leur
parcours de vie afin de les aider a dédramatiser &t relativiser leur vécu difficile :

En leur faisant accepter leurs sentiments :
H : ...faire en sorte que cette tristesse, c’eanabde I'avoir mais qu'ils puissent I'accepter.

En décentralisant leur vision des choses :
F : En fait il est comme tout le monde.

Et en positivant les événements :
G : Est-ce qu'il ne faut pas de temps en tempsé&tard’'évaluer ce qui va mal ?
B : ...voir les choses de maniere positive.
b) Responsabilisation du patient
Le patient est responsabilisé vis-a-vis de son cotement :
B : Iui renvoyer un petit peu quelle est sa prolaéque.
c) Rendre actif le patient

Les médecins cherchent aussi a s'appuyer sur lessewurces et les capacités de leurs
patients

Le médecin s’appuie sur les capacités du patient :
H : ...I'idée de I'hypnose ou ce sont les gens quilears ressources en eux pour régler leurs pragem

Le patient doit trouver la solution de sa probléma par lui-méme :
F : ...le mieux c’est que les personnes trouvenslsatutions elles-mémes.

Le médecin accompagne son patient dans ce processus
H : Je n’ai fait que renforcer leur motivation.
D : ...donner aux gens les moyens de s’en sortir.

d) Faire les choses une par une

Les médecins abordent les problématiques les unegras les autres en se positionnant a
chaque fois dans le présent

Le médecin se positionne dans le présent :
B :...aujourd’hui, la, maintenant, on se met toujadmgs le présent, la maintenant.

Il prend en charge les problématiques les unes dpseutres :
F :...régler les problémes les uns aprés les autiesogt indépendants

e) Prise en charge des symptomes et non de la malpdig elle-méme
Les médecins centralisent leur démarche sur la plaie des patients et sur les symptdémes

lIs ne traitent pas la maladie pour elle-méme:
F : On a plutdt été sur des symptomes.
C : On ne va pas mettre des étiquettes aux gens.
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f) Le patient doit étre prét
La prise en charge doit laisser le libre choix au gtient d’étre prét ou de ne pas I'étre

Les médecins doivent étre dans le « laisser faire
| : Vous étes libre de revenir ou de ne pas revenir

Parfois le « laisser faire » c’est ne rien faire :
| : ...en faisant rien bizarrement les choses stemteen place et avancent (...) je crois qu'il yraé@lément qui
est important, c’est de ne rien faire parfois.

3. Comportement du médecin dans la séance

a) Etat d’esprit a avoir
Les médecins se placent dans un positionnement itetuel spécifique durant la séance
d’hypnose

C’est une attitude spécifique qui n’est pas habéwsmi médecin :
| :...donc mon comportement et ma facon d’'étre vare éifférents.

Le médecin est lui-méme dans un état hypnotique :
E :...jai 'impression de moi-méme me mettre en hygsmavec eux.

Le médecin établit une communication subtile aeggdtient :
| :...on arrive a permettre une communication verlzlnon verbale.

lls sont attentifs aux patients.
Le médecin reste vigilant durant sa séance d’hygnos
F : ...il faut gquand méme se méfier.

b) Positionnement physique

Le positionnement des médecins est programmé a l'ance, il est a coté ou en face de son
patient

Le médecin peut étre a c6té de son patient :
H :...je change de place, moi.
| : Ma présence étant a coté.

Ou en face de son patient :

| :...I'un en face 'un de l'autre.

H :...l'hypnose conversationnelle avec les gensj geanmencé comme cela, moi derriére mon bureaacet f
aux patients.

c) Prise de notes

Durant la séance certains médecins prennent des aotutilisent un dossier :
B ....je prends souvent des notes, je leur donnaoes.
| :...Je ne marque rien de plus sur mon dossier.

79



4. Trame de la séance
a) Notion de début et de fin de la séance d’hypnose

Les séances d’hypnose débutent par des processusuVerture

Les médecins utilisent des procédures d’ouvertueeteanse hypnotique qui sont centrés sur
le bien-étre et la relaxation :

A : 1l y a toute la phase vraiment de relaxatiotreguillemets, ou d’entrée en hypnose (...) en tkumant des
inductions sur le bien-étre.

E :...pour ouvrir et fermer, je leur demande d'atsiiits sont bien, si ils n'ont pas trop chaud, pap froid.

Chez certains patients, la transe hypnotique p&uttér avant ces procédés :
E : ...commence I'hypnose dans le, dans la salldtat
D : ...on est tout de suite dans une séance.

La fin de la transe hypnotique se termine par desnpcessus de fermeture

Une procédure de fermeture est utilisée pour addtiartranse :
E : ...je luidemande (...) de revenir parmi nous s@eéoir pris une grande inspiration.

Le médecin laisse le temps a son patient :
E :...ouvrir les yeux quand bon lui semblera.
| :...je lui demande si elle a envie de revenir aveas.

La consultation se finit ensuite

Un temps peut étre laissé au patient :
E : ...aprés je le laisse un peu et hop je vaistif tape.

Le médecin peut réaliser un débriefing de la séanee le patient :
G : On est amené a chaque fois a faire un débgiefinfin de séance.

A : ...on en discute en général.

B : Je leur fait toujours un petit schéma sur unaélie.

Mais il n’est pas automatique :
I : On n'arien expliqué...

b) L’interrogatoire peut étre le début de la phase mgique

Certains médecins font de leur interrogatoire ésnisses de la transe hypnotique :
C : ...par l'interrogatoire, ils sont déja dansétat hypnotique.
I :...on rentre dans la communication et on redénes I'induction hypnotique.

c) Sceénario de la séance

La consultation en hypnose peut suivre un scémidaiaoré avant la séance :
F : ...des fois on se dit « bah je verrais cela coroehe ».

E : ... je vais lui faire faire le deuil.

A :...d'autres hypno-thérapeutes qui ont carrémesthilgtoires toute faites.

Les médecins cherchent souvent une spontanéité datssa séance

Le scénario n’est pas forcement défini :
F : les gens partent sur autre chose et puis ssddaire et cela se passe bien.
G :...apres, une séance je ne la construis pasankav

Chaque séance peut étre différente :
D :...le but c’'est d'étre créatif quasiment avec aleapgersonne
D :...Il n'y a vraiment pas de recettes.
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Les médecins projettent parfois le patient dans desituations spécifiques passées ou
futur

Le médecin peut projeter le patient dans son passé
| : ...la faire revenir a une époque antérieure teqatriode-la.
D : ...on était remonté a sa petite enfance.

Ces souvenirs peuvent étre douloureux :
F : ...on leur fait vivre ou revivre des choses qgisont pas toujours simples.

Au contraire ils peuvent étre des souvenirs agesabl
E : Je lui demande un bon souvenir et il part damsbon souvenir.

Le médecin peut projeter le patient dans le futuil ¢ui donne une perspective de futur pour

gu’il trouve sa voie :
B : vers une grande ouverture d’état esprit oucdigionisme.
C : une projection dans le futur.

5. Caractéristiques des techniques

a) La dissociation
Le médecin utilise la dissociation pour la séparatiu corps et de I'esprit :
| : ...les projeter pour que I'esprit se dissociecdgps a un moment donné.
b) Les suggestions
Les suggestions sont des incitations et des condita tenir proposées au patient

Le médecin utilise des suggestions dans sa pratiguente de médecine générale :
G : ...des petites suggestions que I'on peut lanckoide a gauche.

Le patient a la liberté de les utiliser ou pas :

| : Vous aurez peut-étre une impression de biemdires.

G : ...plutét considérer cette douleur comme quelth@se de plus sympathique (...) un élément a protéger
lieu de s’en faire un monstre a détruire.

F : Les suggestions imposées je ne suis pas sloedaéonctionne.

c) Place de 'imaginaire
L'utilisation de I'imagination est primordiale dans une séance d’hypnose

Le médecin se sert de I'imaginaire des patients :
G ....s'intéresser a I'imaginaire des gens.
| : L'enfant est... est celui qui va le plus galopar des éléments extérieurs a ce qu'il a directéemen

Le médecin peut utiliser des métaphores :
G : Vous accrochez vos problemes, vous les metss dotre poche la, dans votre manteau et vous alle
accrocher votre manteau a I'extérieur de la salle.

d) Différents abords de la technique hypnotique

Abord verbal

La transe hypnotique des médecins généralistesitseéls souvent par la parole, le médecin,

par les choix des mots, communique des sensatiopatent :
A : ...sur des mots flous tranquilles de la sensation
E : On dit des choses.
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Le médecin realise un travail sur sa la tonalitéede voix :
B : ...en hypnose j'ai ma voix qui baisse (...) jerpaussi monter la voix, je m'adapte.

L’hypnose peut étre basée uniqguement sur cet gspest I'hypnose conversationnelle :
C : ...avec les enfants, c’est de plus de I'hypnasesersationnelle.

Abord gestuel

La gestuelle peut étre utilisée dans la transe diygpune :
E : Je fais une petite [évitation de la main.
B : ...dissociation du corps par des mouvementsreltis.

Abord visuel

Le médecin utilise la visualisation d'images etv@igements :
B : « Est-ce que vous pouvez visualiser... "
D :...on a travaillé sur les images.

Abord corporel

Les sensations que produisent les événements patiémt sont utilisées par le médecin pour
le travail en hypnose

Le médecin explore les ressentis de ses patients :
A : ...vous allez pouvoir sentir votre corps.
B : ...je lui dis : « qu'est-ce que cela vous faitvems-méme?

Puis il travaille sur le ressenti des symptomes :
G : ...lien émotionnel avec cette douleur.
C : ...on les met dans la situation en travaillamtles sensations, les ressentis.

e) L'interaction patient-médecin

Durant la séance il existe une interaction récipeoentre le médecin et son patient :
B : Je m'adapte.
F : ...puis quelque fois les gens nous aménent dassalutions qu’on n’imagine pas.

Le médecin peut chercher a se placer dans uneguoéguivalente au patient :
E : ...sur le méme niveau qu'eux.

La séance d’hypnose est une collaboration entreédecin et son patient :
| : ...on est dans quelque chose qui fait que I'dragsc vous.

B : On a fait ensemble des séances d’hypnose.

E : ...on accompagne le patient dans son voyage.

f) L’'autohypnose, autogestion du patient

Le patient peut apprendre a se mettre en hypnose B8 l'aide du médecin, c’est
l'autohypnose

L’autohypnose permet au patient de gérer ses syngg@n dehors de la séance :
| ;...par 'autohypnose j'arrive a gérer certainsnddts.
A :...on peut trés vite donner des clés aux patipats qu’ils se débrouillent tous seuls.

Certains patients semblent plus aptes que d’aatt@pratique :
A ...l y des patients qui se mettent en hypnose tmuls.
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Elle vient en complément de la séance classique :

H : ...aprés une fois que la transe est finie, j& &plique de fermer les yeux chez eux aussi, tebueer les
mémes sensations.

| : Reproduisez si vous en avez envie ce que Vees i@ssenti, dans les jours ou les semaines aleésamois a
venir.

g) Positionnement du patient durant sa séance

Le choix de sa position peut étre donné au patient

C: ... je leur dis « vous pouvez vous allonger,svpauvez rester dans la chaise, vous mettre darislae si
vous préférez »

B : ...vous voulez qu’on aille dehors ? ».. On daire de I'hypnose en marchant.

Cependant certains médecins sont directifs
G : ...je lui ai fait monter sur la chaise.

Le positionnement du patient est variable, assialiongé :
H : 1l n’y a pas vraiment de consultation type.

Généralement le patient a une place assise :
E : Jinstalle tout de suite le fauteuil
F : ...toujours dans le fauteuil.

Mais il peut étre en position allongée chez cestam¢decins :
C : Généralement ils sont allongés parce qu'il§ s@aux quoi, pour se détendre

C. L’organisation du médecin
1. Aspect Généraux
a) Lieu de la consultation

Les séances d’hypnose se tiennent dans des lieufimdé a 'avance

Les séances se déroulent préférentiellement darabieet médical du praticien :
| : Je suis au cabinet.

Le médecin peut avoir une pratique d’hypnose pitab :
E : J'en fais aussi a I'hépital.

Un des médecins utilise un endroit différent duulide ses consultations médicales
habituelles :

D :...une salle bien particuliére.
Lors des séances le médecin cherche un certain conrtf

Le médecin cherche a étre tranquille :
D :...le secrétariat ne peut pas me déranger a ceemteldn
I :....il est hors de question que quelqu’un viengfrer a ma porte pour une urgence médicale.

Et a étre confortablement installé :
E : ...mon fauteuil est confort

La présence de tierces personnes peut perturber teédecin

Une tierce personne peut interférer sur la séaimypiose :
| ;...dés qu'il y une tierce personne dans la piédaikser faire et le laisser aller n’existe plusgaiste moins.
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Mais elle est tolérée par un des médecins :
G : Etil y avait son mari qui était la.

b) L’organisation des rendez vous

La prise en charge d’'un patient peut dépendre dedrganisation

Le médecin doit avoir le temps :
B : Est-ce que j'ai suffisamment de temps pourefagla ou pas.
A : ...c’est surtout une question de disponibilitéletcréneaux horaires.

Une gestion de la prise de rendez-vous d’hypnosd agcessaire

Les rendez-vous sont habituellement programmeés :
G :...moi je fonctionne déja que sur rendez-vous.

La prise de rendez-vous est le plus souvent géréerpsecrétariat :
| : ...mes secrétaires le savent.

Les patients doivent préciser la demande d’'uneuttai®n d’hypnose :
H: ...je demande aux patients de le spécifier qularutennent leur rendez-vous.

Certains médecins coordonnent eux méme I'agendizude consultations :
E : ...c'est moi qui fixe les rendez-vous.

c) Créneau horaire

Un grand nombre de médecins privilégie des consutians programmées avec des plages
a horaire fixe

Les plages d’horaire peuvent étre des demi- jowrnée
D : J'ai deux aprés-midi, le mardi et le vendrealies-midi.
B : J'ai consacré une partie de mon jeudi parfiplirnée entiere parfois juste I'aprés-midi.

Les plages peuvent étre en début ou fin de journée

F : ...je les prends en fin de consultation.

C : ...je commence un peu plus tét ma consultatioradnedi matin.

Mais d’autres médecins ont des créneaux variables :

Les consultations d’hypnose sont intégrées au mdas consultations de médecine générale :
H: ...je peux passer d’'une consultation de pédiattieypnose cela ne me géne pas.

Cette variabilité est vécue comme une obligatiaddptation vis-a-vis des disponibilités du
patient :

H : Les patients ne peuvent pas venir tel jourdorent, par rapport au travail, par rapport a pleirchoses.
d) Souplesse dans I'organisation

Les médecins sont confrontés a des situations quécessitent une souplesse dans leur
organisation

Les rendez-vous peuvent étre annulés

Comme en médecine générale, certains rendez-vousaisoulés :
G : ... au moment de prendre le rendez-vous, ileatre chose a faire qui est plus important.
G : ...en méme temps c’est comme cela tout le temjest la vie du médecin généraliste (...) c'estdedr.
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Des médecins acceptent I'annulation comme uneepditiprocessus du libre choix du patient

en hypnose :
G : ...la cela fait partie intégrante du truc.

Méme si cette situation est difficile a gérer :

G : Ce qui est tres difficile au niveau de I'hypeos

Certain des médecins ont des consultations d’hypnesion prévues

Les médecins font une séance d’hypnose alors quenkultation n’était pas prévue pour :
H: ...Ia le patient ne vient pas pour cela en fait.

La consultation non prévue reste assez rare :
H : ...il se trouve que c’est quand méme assez rare.

Elle est souvent proposée dans le cadre d’une cegda prise en charge

H : Dans l'aigué, comme hier soir par exemple,jelne me suis pas posée la question si javaisngs ou
pas le temps.

La souplesse d’organisation n’est cependant pas touirs présente

Certains médecins arrivent a faire respecter l'oisgion gu’ils ont mise en place :
| : ...les consultations, c’est ces jours-la.
G : ...on est obligé d’apprendre a dire non.

e) Le premier rendez-vous

La premiere consultation peut étre une simple prisele contact

Le médecin ne fait pas forcement une séance d’'lsgno
D : ...la premiére consultation je ne fais jamaisygtose.
A lly adéja au moins une consultation ou j& lexplique.

f) Lafin des séances

La prise en charge en hypnose a une fin

Le médecin le décide a 'arrét des symptomes :
H: ...quand le symptdme pour lequel elles sont vemme voir a disparu, je leur dis « on arréte »
E : ...je pense que c'est bon.

La prise en charge est aussi stoppée a la demanuiztidnt :
| : Quand ils en ont envie eux.

2. La notion du temps
a) Durée de la consultation de I'hypnose médicale

Le temps de la consultation differe selon les médes

La séance d’hypnose peut durer moins de vingt regqut
H : C’est une consultation normale
E :...je lui ai fait une petite hypnose de dix mirgjten quart d’heure.

Elle peut étre comprise de trente a quarantefziimgtes :

| : ...une demi-heure, trois quart d’heure.
H: ...la secrétaire bloque au moins une demi-heure.
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Ou durer une heure et plus :
| : ...une heure dix, c’est le temps d’une consudtatilassique que I‘'on met & chaque fois pratiguémen
D : ...je ne vois comment faire en moins de ¥ d’Beune heure.

La durée de la séance est variable chez un méme reéuh

La durée n’est pas forcement définie au déparademsultation :
B : ...je laisse une marge.
B : ...je ne sais jamais avant combien de tempsweef@endre

Lors de sa premiére séance un des médecins pratéh®gtiquement plus de temps, au

contraire d’un autre qui sera toujours plus rapide
B : On peut en 10 minutes, un quart d’heure, @@minutes ... On peut faire une premiére séance.
F : ...généralement la premiére séance c’'est raremeinis d’'une heure, cela peut étre parfois nettémles.

b) Durée de la prise en charge

La durée globale d’'une prise en charge en hypnosstevariable

Elle peut étre trés courte :
F : ...quelque fois, effectivement les choses quiassent vite.

Et ne durer qu’une séance :
C : ...Cc’est juste dans une situation précise.
E : ...jaime bien leur faire une ou deux séances.

Fréquemment la durée de prise en charge s'étaldesura trois séances :
D : On a travaillé en trois séances.
G : ...quand on fait deux-trois séances d’hypnosg, aié a fait du boulot.

Mais le suivi peut étre aussi sur du long terme :
F : ...les dépressions, on est obligé de prendrgdes vraiment un peu trop longtemps pour que celace.
| : ...suivi peut-étre sur du long terme, sur desselsqplus importantes.

Cette durée de prise en charge n’est pas défitimvance, elle dépend du patient et de sa
pathologie :

B : Est-ce que vous aurez besoin d'une, deux,&ixees, j'en sais rien.

H: C’est un peu difficile cela dépend de la patigato

Par contre les délais de rendez-vous sont souveirds

Le patient est prévenu des délais de rendez-vous :

| :...on leur a dit dés le départ pour qu'ils le lezt.

Les délais entre deux-rendez sont d’environ deuis mo
| : Si vous en éprouvez le besoin on se revoit passavant un mois et demi, deux mois.
H :...mes rendez-vous sont de plus en plus éloignés.

Sauf prise en charge particuliere :

H: ...plus pour le tabac (...) les gens bloquent (un)rendez-vous par semaine trois fois.
c) L’hypnose est chronophage

L’hypnose prend du temps supplémentaire

C’est un constat de I'ensemble des médecins :

H :...cela demande du temps.
C : ...cela me rallonge ma journée.
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Avec ses séances d’hypnose le médecin n’est pednfi@nt a I’heure dans ses consultations :
B : ...Cela m'arrive des fois d’étre un peu en retard

Mais ce retard n’est pas vécu comme source degarabi
H: ...tant pis je me I'impose.
B : ...ce n'est pas méchant cela.

3. Mode de la pratique de I'hypnose au cabinet du génaliste

a) Configuration de la pratique de I'hypnose

Les médecins associent a différents degrés la pratie de I'hypnose a leurs consultations
de médecine générale

Le plus souvent, la pratique de I'hypnose se tai b’'une séance d’hypnose programmée qui

est dissociée de la pratigue de médecine générale :
| : On fait une disparité entre ce que je fais erdetine générale dans le suivi classique et leé daiVhypno-
thérapie.

Mais ce n’est pas le cas pour tous les médecins :
C ....il marrive de faire des petites séances d’'loge dans mes consultations
B :...je me suis rendu compte que parfois je poutiategrer dans mes consultations de tous les jours

La séance d’hypnose compléte est qualifiée de gé&aace ou de grande séance :
G :...la grande séance.
C :...une vraie séance, c'est une séance d’hypnadiionnelle.

Les médecins différencient une séance compléteédédi I'hnypnose de I'utilisation des

techniques d’hypnose qu’'une majorité utilise dassclonsultations de médecine générale :
G : Mais les suggestions certainement je les atdigec tout le monde
H : L’hypnose conversationnelle.

b) L’hypnose associée a d’autres pratique

L’hypnose peut étre utilisée en association d’autsethérapeutiques

Associée a une prise en charge psychiatrique glassi

H : Cela vient en plus de la prise en charge psyGgue.

F : Je dis aux gens « continuer avec votre médawir votre psychiatre ou votre thérapeute, vonsirtuez
exactement pareil ».

Associée au traitement médicamenteux :

F : Je leur laisse leur traitement.

H : Une vraie dépression avec des idées suicidaihest vrai que j'ai encore le réflexe de donneamd méme
un antidépressif.

L’hypnose peut étre couplée a des séances d’'oshtepa
A : ...je lintegre a mes séances d’ostéopathie.

La pratique de I'hypnose n’est pas une prise en chge isolée, les médecins ne prennent
pas en charge seuls les patients

La majorité des médecins se voit comme une des asampes d’'une équipe thérapeutique :
D : On ne peut pas travailler tout seul dans s@m co

Sur la technique en hypnose, les supervisions pgemele progresser :
E : ...donc il faut vraiment échanger avec des gensmf I'habitude de pratiquer.
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c) Part dans I'activité du médecin

La part de I'hnypnose dans l'activité du médecin rete faible

Certains médecins ont un petit recrutement :
F : Mais je n’ai pas vraiment de recrutement pala.c
D : ...jétais en mi-temps.

Les médecins en font peu par rapport a leur aétolét médecin généraliste :
H : ...mon temps n’est pas pris que par cela : gdaila médecine générale.
E : ...je ne suis pas débordée en hypnose

Cette proportion dans leur activité convient enkgorité d’entre eux:
H : ...cela me convient quand méme.

Le nombre de séances « complétes » hebdomadairestess variable selon I'organisation
du médecin

Une a deux par semaine :

F : J'en fais globalement une ou deux séancesgpaaise, a peu pres.

Une par jour :
G : Des séances organisées je n’en n'ai qu’un petit une par jour, peut-étre a peu pres.

Un certain nombre de médecin en font deux séarares uhe journée de consultation :
B : ...cela m'arrive de faire 2, trois fois dans yoernée ce genre de consultation.

Jusqu’a quatre et plus dans une demi- journée :
| :...pour 4 patients pour tout I'apres-midi.

d) L'attente d’évolution de leur pratique en hypnoseffdre selon les
médecins

Dans I'avenir un nombre important de médecins sibellf@re plus de séances :
F : ...cela m'intéresserait peut-étre quand je sargieu plus vieux.
D : ...si je pouvais en faire plus, cela m'intérelsimn.

Un des médecins envisage méme d’arréter la médeeirier recours si le recrutement en

hypnose devient exponentiel :
E : ... siunjour je suis débordée en hypnose,ejterai plus de médecine générale.

Au contraire, certains médecins ne souhaitent pdaiee plus :
G : ...je ne peux pas en faire mon activité prin@pal
H : On est a la campagne je ne veux pas que justerman associé soit débordé par la médecine général

Un des médecins souhaite transposer son activitélezu hospitalier :
D : ...je trouve cela intéressant de pouvoir renteda a I'hopital.

Une activité en groupe est aussi envisagee :
G : Pourquoi ne pas proposer aux gens des séamqesits groupes ?

4. Aspect financier
a) La facturation

Les tarifs sont variables selon les médecins

Certains médecins ne font pas payer leurs patients
G : ...des séances gratuites.
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Les tarifs peuvent étre sur la base d’'une consuttaiassique :
F : ...je prends une consultation et puis c’est tout.

La consultation peut étre entre 32 et 35 euros :
G : ...moi, je leur compte 32 euros la consultatlanséance d’hypnose.
C: ... jefais c’est un peu plus que le prix dedagultation quand méme, puisque je demande 35.euros

Ou a 50 euros :
E : ...je prends 50 euros et j'ai 22 euros de reng¥ur
I :...50 a 60 euros pour la deuxiéme consultation.

Le tarif peut étre proportionnel au temps passdretplus élevé lors d’une lere consultation :
| :...entre 70 et 80 euros pour la premiére.

Les tarifs sont définis a I'avance :
H: ...dans la salle d’attente, j'ai mis mes tarifs.
| : Les secrétaires ont I'obligation de lui donfeetarification.

Mais ils sont ajustables :

F : Quand c’est des gens de I'extérieur je lews fayer un peu plus.

B : Quelqu'un qui n'a pas d’argent, qui est étutligiue je connais, c'est le copain d'une de méssfilce sera
zéro.

La cotation de la séance d’hypnose n’est pas établile fagcon conventionnelle

Les médecins savent que I'acte est hors nomenelatur
H : ...je prends 10 euros de... hors nomenclature égaskement avec ma consultation.
B : ...que j'ai téléphoné a la sécu, ils ne recors@ispas sur la nomenclature.

La plupart des médecins font une feuille de soins :
E : Je fais une feuille de sécu.

Les médecins peuvent ajouter a un C classique pasdément pour exigence :
D : Mais j'avais téléphoné au conseil de I'ordreispsavoir si je pouvais faire un D.E.
E : Je mets 22 euros et puis D.E. 28...

Ce mode de facturation ne leur semble pas toujéges :
D : Ce n'est pas trés Iégal cette maniére de faire.

Suite a cela, les rapports du médecin avec lais@sarciale peuvent étre compliqués :
C: Sijefaisun D.E., ils vont tout de suiteawdir dans le collimateur.
H : La sécu m'a beaucoup embétée a un certain moghemembéte moins.

Seules certaines mutuelles remboursent les patients
D : Les gens envoient a leur mutuelle la factigeit ils sont remboursés soit ils ne sont pas remy#s.
Suivant la tarification qu’ils pratiquent les médedns la considere adaptée ou pas

Les médecins qui demandent un C classique peugasidgrer leurs tarifs trop faibles :
H : C’est vrai que ce n’est pas beaucoup.

Tandis que les médecins qui font une tarificatioajarée, considérent leur rémunération

adaptée au service qu'ils proposent :
| : ...une tarification qui est adaptée.
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b) Rentabilité de la pratique de I'hypnose :

Globalement I'hnypnose n’apparait pas pour les médées comme une pratique
financierement attractive :

La part dans le chiffre d’affaire est le plus sauveégligeable :
B : Au niveau de mon chiffre d’affaire, c’est unlfi@ pourcentage.

L’hypnose n’est pas qualifiée de pratique rentable
H :..un jeune qui s’installe ne pourrait peut-§tes prendre si peu.
C :...ce n'est pas du tout intéressant financierement

Surtout comparée a la pratique de médecine générale
| :...il me serait beaucoup plus rentable (...) d’awgie consultation (...) de médecine générale.

La rentabilité financiére n’est pas le souci immédit des medecins :

La majorité des médecins s’accommodent de cethiefeentabilité :
D :...financierement pour moi ce n'est pas un sowocirfinstant.
C :...je ne fais pas cela pour gagner de I'argent.

Méme si les médecins souhaitent une cotation CCAM :
F : Il y aurait une cotation, cela ... cela pourchianger un peu les choses.

Un des médecins a une difficulté pour faire payas gher ses patients en hypnose, ce qui
limite sa pratique :

F :...quand c’est mes patients, pff, j'ai des diffiéa avec cela.

F : c’est mes propres insuffisances.

. Retombées et résultats

A. Représentation sur I’hypnose
1. Représntation du médecin sur I'hypnose
a) Représentation de I'hnypnose avant que le médecirangratique

Avant d'y étre confronté le médecin avait une visio défavorable de la pratique en
hypnose, la pratique était considérée a la limiteuprofessionnel
Son image manquait de crédibilité ou paraissatileiu

C: ...illy 6 ans, je vous aurais dit « c’est qudac€hypnose ? C’est n'importe quoi » ?
G : ...qui ne servaient a rien.

Le médecin ne connaissait pas le mode de fonctinantde I'hypnose:
G : Je ne voyais pas trés bien comment on pouwgtirencela dans un cabinet de médecine générale.
C : ...je ne connaissais pas du tout I'hypnose.

C’est parfois au contact de collegues pratiqudnypihose que cette vision a changé :

C : ...Jai dit « bah mince cela a I'air bien quan@mme son truc ... cela a I'air intéressant ».
D : ...un ami qui était psychiatre et qui a fait tg/pnose.
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b) La pratique en hypnose du médecin est vécue comaharigante

Pour le médecin qui la pratique, 'hypnose médicalest digne d’intérét

Le médecin considere sa pratigue comme intéressante
F : ...expérience intéressante de... au point de vuaakedet humain.
D : ...je trouve cela passionnant voila.

L’hypnose permet au médecin d’exprimer une origiéal
D : C'est vraiment de la médecine qui est un art.
F : On n’est pas dans I'acte répétitif.

Elle renforce I'image du soi de médecin

Le médecin a le sentiment d’étre utile et d’aider patient :
F : ...on leur rend service, clairement.

Les connaissances en hypnose et la pratique delerédecin dans sa vie personnelle :
E : J'ai pris du recul par rapport aux choses.

B : ...c’est trés bénéfique au niveau enrichissermpergonnel donc cela m'apporte beaucoup.

H: ...m’a évité le burn-out .

Le résultat de la pratique en hypnose est vu comnedficace

Les médecins prénent la réussite de la prise ergehk pratique « marche » :
C: ...jai vu les résultats qu'il avait avec I'’hypsmavec certains patients difficiles.
H : ...faire comprendre aux patients et aux univeirss que cela marche.

Son utilisation peut débloquer des situations :
| : ...pouvoir résoudre I'élément qui les améne au gfaujourd’hui.
C : ...jarrive a traiter des problémes que je nlais pas a traiter avant.

L’hypnose donne au médecin un niveau de résultargur :
D : ...on monte d’'un cran quand méme.

Les médecins peuvent étre surpris par leur pro@tqpe :
E : ...je me suis dit « mais ce n'est pas possibaest toi qui ai dit cela ».

Pour certains médecins cette réussite apparait mémme un peu extraordinaire :
C : ...spectaculaire.
H: ...c’est formidable.

Mais son efficacité est aussi remise dans un ctafgxridisciplinaire :
I: ...en association avec d'autres équipes et d’aulérapeutes (...) on a des résultats qui sostipléressants.

Le médecin reconnait que I'hypnose ne corresposdgaut le monde :
D :...de toute maniére cela ne va pas fonctionnet aggaines personnes.
La pratique de I'hypnose est un facteur de changeme

L’hypnose a entrainé des changements dans la peatigdicale quotidienne du médecin :
A : ...cela fait évoluer autant les médecins quisenent a cela, que les patients.
C : ...cela a changé ma fagon de faire en médecimérgie.
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c) Vécu de la pratique

Les praticiens ont tous un vécu agréable de leur ptique

L’ensemble des médecins apprécie la pratique gertbse :
| : ...je suis passionné, convaincu.
D : ...jaime beaucoup.

La pratique peut détendre le médecin :
E : ...cela me détend énormément d'hypnotiser les.gen

Elle peut méme avoir un cété festif et ludiqgue peunédecin :
B : Je dis toujours au gens : venez ici nous alljongr !

B : ...méme si on peut s'amuser ensemble.

G :...Déja (...) mes séances d’hypnose on rigodeibeup.

La pratigue d’'une séance d’hypnose reste assimiléeun travail

Les médecins qualifient leurs séances d’hypnodeadail :
E : ...on a beaucoup-beaucoup travaillé dessus.
C : Il va venir parce qu'il a un souci particulien va travailler sur ce souci.

lIs gardent un abord médical dans leurs séances :
| : On est dans un cadre médicalisé.
| : C'est un acte thérapeutique.

Les médecins considérent que I'abord de I'hypnosesefacile

L’hypnose se révéele pour eux comme quelque chosatieel :
A :...c’est quelque chose de tellement naturel.
B :...je leur donne des exemples d’hypnose naturéiigonose au volant, hypnose au cinéma.

Avec une mise en ceuvre qui est souvent simple :
A : Pour l'instant j'aime bien le c6té hypnose facrapide, intégré dans ma pratique d’autre chose

Bien qu’elle demande un effort pour certains méuseci

A: C’est mon investissement personnel parce quenm® je commence, cela ne fait quand méme pas trés
longtemps que je le fais, cela me demande un effort

F : C’est un peu énergivore.

2. Représentation de l'intérét de I'hypnose médicale ahs sa pratique par le
meédecin

a) L’hypnose est un nouvel outil thérapeutique pourslenédecins

Les médecins considérent 'hypnose comme un dwéiiipeutique :
E : ...c’est une méthode.
A : ...c’est un outil extrémement important.

C’est une alternative thérapeutique :
F : ...cela change un petit peu de la théorie haléu
H : ...une autre facon de les soigner.

La pratique de I'hypnose pousse le développementetdiniques d’interrogatoire :
C : ...je vais beaucoup plus pousser mon interrogatoi

L’hypnose assure une rapidité dans les prises aémyeh

B : Cela m’a fait gagner beaucoup de temps.
D : ...trés rapidement les choses sont allées mieux.
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Mais cette rapidité n’est pas valable pour toupbigents
D :...ily en a d’autres il va falloir étre patient.

b) L’hypnose médicale rapproche le médecin du patient

Elle favorise I'aspect relationnel avec le patient

B : ...une meilleure alliance avec la plupart de petgents.

D : ...ma formation en hypnose aide aussi dans #ioel.

F : ...C’est intéressant les gens nous apprennerttaes®s sur eux, sur la vie.

Elle favorise une approche aspect global du patient
D :...prise en charge plus globale des gens.
G ....on fait souvent des rapprochements par ragpdidutres situations.

3. Représentation des patients sur I'nypnose avant gils n’en bénéficient
Avant ses séances, le patient a souvent une visgaricaturale de la pratique en hypnose

L’image de I'hypnose véhiculée dans la sociétérastpeu bizarre :
G : Dans notre société cela ne passe pas trop.
D : ...une connotation un peu bizarre au départ.

La majorité des patients ne connait pas la facamadailler en hypnose :
| : ... beaucoup de gens ont I'impression que lfawaille comme cela a vue d'ceil.
H : ...ils ne savent pas ce que c’est.

Les patients peuvent avoir des appréhensions &astséances :
A : ...ils ont 'impression que c’est un truc ouvient perdre pied.

lIs peuvent penser qu’ils sont incapables de faisgance :
D : Il y en a qui disent « sur moi, cela ne va pascher ».

Certains ont méme une image fantastique de I'hygnos
G : ...C’est un peu mystérieux, c’'est un peu magique.
D : ...miraculeux.

Mais ce n’est pas la vision obligatoire de touspasents:
D :...la plupart des gens ne sont pas forcément cooafiae

Les indications peuvent étre connues par le patient
H :...les gens savent que cela peut étre utile damgenre d’indication.

4. Lareprésentation de I’hypnose dans le corps médita

Les confreres médecins ne connaissent pas cetigyara
H : ...les médecins ne sont pas au courant.
G : ...souvent c’est passé un petit peu sous...enftia sibence.

Pour le médecin le corps médical garde un a psiari’hypnose :

D : ...I'hypnose reste quand méme marquée.
H: ... pendant un bon moment il y a eu beaucoupgttieences, parce que (...) les médecins sont tréssoams.
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B. Résultats
1. L’évaluation de la pratique par le médecin

a) L’évaluation de leur pratigue en hypnose médical€éest pas une
constante

Les médecins n’évaluent pas toujours leur pratique

Certains médecins ne font pas d’évaluation depeatique :
D : ...non, je n'ai pas de criteres en fait.

C : J'évalue mes patients mais je n'évalue pas nadqpe.

A : Je n'y ai pas forcement pensé.

L’évaluation sur le long terme est difficile :
G : ...bon a long terme, nous on ne peut pas le.faire

lIs considérent que leur pratique en médecine gémérest pas organisée pour faire des

évaluations :
A ...je n'arrive pas a trouver le temps de m’'organi

Les médecins interrogés peuvent avoir peu de mhecdhit d’'un faible temps d’exercice en
hypnose :

E : ...je n'en ai pas beaucoup avec qui j'ai terrdiné

b) Mais l'intérét de faire une évaluation de la pratig est pratiquement
général chez les médecins

La plupart des médecins semble en attente de pouvdaire une évaluation précise

S’ils ne la font pas ils sont demandeurs :
G :...du basique a obtenir.
E : ...cela me dirait bien d'avoir des critéres aidualuation.

Mais certains médecins émettent des réticences duutilisation des évaluations

L’évaluation doit étre globale :
G : ... il faudrait aussi une cotation pour diret-@s que, méme si, que le probléme soit résoluasy gst-ce que
cela a amélioré quelque chose dans sa vie?

Un des médecins ne veut pas en étre tributaire :
B : ...ma liberté c’est de m’'en foutre.
B : ...si je m'en inquiétais cela me pourrirait ma.vi

Pour la majorité des médecins I'évaluation est vueomme une plus-value

Une évaluation apporterait une reconnaissance lieunmeédical :
H : ...si on n'apporte pas des preuves, vraimentildes) est ce que ce n'est pas dans la téte ?
| : Si je n'avais pas ce questionnement, je neéseas dans une pratique médicale.

L’évaluation permettrait d’améliorer leur pratique

E :...pour pouvoir se dire tiens la, cela a péché.
D : ...cela qui nous permet de savoir si on avance.

94



c) Si les médecins ne reéalisent pas d’évaluation cogtg@lde leur pratique,
ils s’évaluent tout de méme

L’évaluation peut étre faite par une observation v a vis du comportement du patient

Un des médecins est attentif a I'état d’esprit dtigmt juste aprés sa séance :
G : Quelqu’un qui est bien c’est quelqu’un qui pactepter une plaisanterie a la fin de la séance.
G : Sinon c’est raté pour moi la séance.

Le retour du patient lors d’une consultation suteagst attribué a une évaluation positive :
C : ...donc ils ont envie de continuer et c’est gaavent cela qu'on recherche.

Le médecin se sert de son propre ressenti poui\saination:
C: ...jévalue mais c'est flou, c’est au feeling.

L’évaluation peut étre faite a partir des dires dupatient

Le médecin peut attendre un retour direct du patien
G : ...ce gqu'il va m'étre rapporté par ailleurs papkrsonne.

Certains médecins ne se contentent pas de celd' @aaluation de leur pratique :
| : Le fait que Mme Dupond ou Mme X en sortant n®de me sens bien, cela n’a aucune valeur pour mo

Le processus de I'évaluation peut étre plus diredti

Des questions peuvent étre posées aux patients :
| : Est-ce que (...) vous avez eu l'impression quigevétat (...) a pu étre supporté ?

Le praticien peut utiliser une échelle d’évaluatmmeérique :
D : ...la premiére fois qu’ils viennent, on leur faite petite échelle de 0 a 10.
G : Quand les symptdmes sont comme cela, cotadidsien on les cote.

Le praticien peut aussi utiliser une grille d’é\alan :
I :...une grille d’évaluation.
I :...les 5 éléments de I'évaluation.

d) Les critéres d’évaluation

Un objectif atteint peut servir a I'évaluation :
D :...c’est I'objectif que I'on s’est fixé au dépaqui va étre notre critere d’évaluation.

L’arrét de symptébme concret guide d’évaluation :
D : ...vraiment sur les faits.

Par exemple l'arrét de la douleur, du tabac, dpimebie ou d’'un médicament :
| :...sur la douleur.

H : ...les patients qui ne fument plus.

H : ...plus peur du vide.

E : ...« je n'ai méme pas transpiré des mains, etc. »

B : ...donc au fur et a mesure des séances, elles leomber ses antidépresseurs.

L’évolution du comportement social du patient p&we un des criteres d’évaluation :
I :...comment je peux refaire des choses que faisais plus.

L’expression du ressenti du patient sert ausshaluation :
| : ...capable a un moment donné (...) retrouver césiéhts de bien-étre et de bonheur.
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2. Le retour des patients sur le vécu des séances

a) Une majorité de patients font un retour au médeqvar rapport a leurs
séances d’hypnose

Le praticien a des retours des patients :

F : ...sur des syndromes post traumatiques les geantdde toute facon, dans les semaines qui dyigare
sait.

B : ...il y a quand méme un peu de retour.

Le retour peut se faire a la fin de la séance mide la séance suivante d’hypnose:
F . ...l ma demandé a ce que je le revais.
| :...elle me dit & la fin de la séance.

Le retour est fréquent si le patient fait partie ldgatientele de médecine générale, car |l

pourra étre revu pour une autre raison:
B : ...des patients habituels et je le sais parcgeles revois pour un autre probléme.
C: ...Je I'ai revue peu de temps aprés pour soruraliement habituel de traitement.

Le retour du patient est parfois indirect et passele biais d’'une tierce personne :
B : ...« ouais, c’est madame machin qui m'a parlgales » je sais qu’elle va mieux.

Avec les enfants le médecin est souvent plus daaesrécherche active d’'un retour sur sa
pratique :

B : ...on fait une espéce de petit contrat : a laduand ton probléme sera réglé, est-ce que tptxee me
téléphoner ou de m’envoyer une petite carte ?

Sinon les médecins ne cherchent pas absolumemiaugavretour des patients :
B :... je ne vais pas m'inquiéter de ce qu'ils dewient. L'investissement émotionnel c’est mortel.
| ....je ne fais pas effectivement de courrier urapres pour savoir ce qu’ils sont devenus.
b) Les perdus de vue :
Les patients peuvent ne plus revenir en consuttatio
F : ...elle devait venir pour une troisieme, puig ellannulé.
La quantification des perdus de vue est variable @ les médecins :
Pour certains médecins, ils sont peu nombreux :

| : ...les perdus de vue trés-trés peu.

Pour d’'autres ils sont fréquents :
F : ...On a beaucoup de perdus de vue.

Un certain nombre est dans l'ignorance :

G : ... ilyaun pourcentage ou I'on ne sait pas.

Les médecins relativisent leurs perdus de vue

Paradoxalement le médecin peut considérer quele’egine de son efficacité :
B :...un patient qui va mieux, c’est un patient geidonne pas signe de vie normalement.

Il peut aussi le justifier lorsque le patient estdehors de sa patientéele :
H:...qu'il y a aussi des patients qui se sentenh,bigie je ne revois pas parce que ce n'est papatEsits a
moi.
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3. Le vécu du patient retransmis par le médecin :

a) Vécu durant la transe hypnotique.

Majoritairement les patients rentrent en transenbyigue :
D : « Javais I'impression d'étre la mais la quatodis me faites revenir, j'avais I'impression d'éwa ».
B : ...afond dans la séance.

Le patient peut dormir :
F : ...elle s’est endormie.

Chez certaines personnes c’est moins évident :
A : je pense qu'il y a peut-étre quelques patiguisont du mal avec juste cette phase d’induction.
A :...ils me disent « ah, bah moi, cela m’a rien fale ne suis pas parti ! »

b) Vécu global de la pratiqgue en hypnose

Le vécu des séances est variable selon les patients

Il peut dépendre de la pathologie du patient :
D : Cela dépend des pathologies pour lesquellesaiment.

Les patients, dans une part importante, se diggnénts :
D : ...illy en a qui sont super contents.

H: ...« (...) écoutez c'est formidable ».

F : ...cela c’est trés bien passé.

| : ...elle repart avec un grand sourire.

ertains patients sont surpris :
. ...pas de I'émerveillement mais un peu quand méme
. lls sont toujours surpris d’étre conscientsgaant la séance d’hypnose.

C
E
A
F:...on me dit «tiens je ne savais pas que lauvpit faire comme cela »

Leur vécu peut étre difficile a exprimer :
A :...les patients ressortent de la séance en étantvouff ».

Les patients peuvent aussi étre bousculés pardéarses ou avoir des émotions négatives :
D : ...il avait pleuré.

F : ...les gens peuvent ne pas étre bien a la swtia séance.

Les médecins ont aussi des patients qui ne leur ekpent pas leur vécu de séance
Le patient choisit de ne pas communiquer verbahésigr son vécu :

| : Elle ne me dit rien. Elle n'a pas envie d’enlpa Elle le garde.

4. Retombées positives pour le patient attribuées pde médecin

a) Le patient est détendu durant la transe

La détente du patient est un état recherché dlaaéiance en hypnose par le médecin :
A : ...niveau de relaxation bien plus important gaejoe j'obtenais avant sans faire des techniggpbse.
A : ...elle est sortie completement apaisée...

La détente est le minimum syndical d’'une séancgptibse :
D : ...au moins la détente, méme si ce n'est pad'gbiectif.
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La détente est vécue comme une expérience nowhallecertains patients :
G : ...c’'est une ouverture quand méme.
C: ...ils sont détendus donc cela c’est une ndajigits n’avaient plus depuis longtemps.

La détente s’adresse au corps :
C: lls ont un relachement musculaire une détenfewtecorps.

Et aux émotions du patient :
F . ...cela a déstressé tout le monde.
B : ...J'avais apaisé ses souffrances relationnelles.

C’est une maniére douce d'aborder les traitements:
E : ...qu'ils ont I'impression d'étre soignés patdaceur.

b) Les bénéfices de la séance pour les patients

Le patient peut ne plus ressentir ses symptomes

lIs peuvent disparaitre totalement ou seulemensttaire :

H: ...le symptéme pour lequel elles sont venues aieavdisparu.

F : Tous les syndromes post-traumatique cela @aite parce que les gens le décrivent bien : istant d'étre
envabhis.

| : ...la douleur que j'avais depuis des mois, peh&aminutes (...) je ne I'ai pas ressentie.

Les situations des patients peuvent se débloquer

Le patient arrive a concevoir d’autres perspectpag son futur :
D : Cela change au niveau état émotionnel les gelesir maniére d’étre ou d’appréhender les choses.
C : lls y voient beaucoup plus clair dans leur vie.

Le patient n’est plus statique face a son probleme
D : ...quelque chose bouge dans quelque chose qpiais’®ougé depuis cent sept ans.
F : ...Ia cela c’est débloqué.

Le patient devient capable de faire des chosesmpifaisait plus :
H :...« ...j’ai pu voir un film que je n'aurais jamgisl voir avant car il y avait du sang ».
B :...«...je vais pouvoir moins me frotter dans la dwi®

Le patient retrouve sa vie sociale :
| :...On a méme eu le temps d'aller a Mac Do mangsrfdtes.
B :...elle a repris ses études.

Les séances d’hypnose font du bien aux patients

Les médecins décrivent souvent que leurs patientsmieux
E : ...permettre aux gens de se sentir naturellefient
B : ...cela lui a fait un bien fou.

Les patients peuvent retrouver confiance en eux :
E : ...trés -trés bénéfique pour redonner confiamceux aux gens.
c) Les bénéfices des séances peuvent étre incomplets

Les symptomes ne disparaissent pas mais dimina@stldurs intensités:
B : ...« mieux je ressens beaucoup moins les petiorsa».
F : ...il était encore un petit peu envahi.
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Le patient devient capable de les supporter :
| :...capable de supporter quelque chose qui étsifpportable avant.

Le bénéfice de la consultation peut apparaitre pragssivement :

Le bénéfice vient au cours du temps, par petiteshies, avec un effet boule de neige :

C: ...ilvay avoir des effets a posteriori qui peowsurvenir dans les jours qui viennent, danséesaines, voir
dans les mois.

D : ...commence par un pas, deux pas et apres me &mi haut.

B : ...petit changement peut entrainer un effet bdeleeige.

Le médecin considére que cette progression egfrarite de la technique en hypnose :
G : ...ce n'est pas I'objectif de I'hnypnose d'étiens cette attente tout de suite du résultat.

Il y a une certaine variabilité des réponses qut g&re fonction des pathologies
C :...on peut avoir toutes les graduations.
D :...cela dépend des pathologies pour lesquellasalment.

5. Les résultats attendus peuvent étre non présents
a) Les résultats d’une séance peuvent ne pas étreaésl

Le médecin peut considérer que les patients n’ontgs pris de conscience de la réussite
de leur prise en charge

Le patient se rend compte des résultats seulemmdtariori :

F : ...a posteriori ils se rendent compte que le j@gmb a disparu.

Le patient ne se rend pas compte que son évolesibfavorable :
F : ...son probleme de sommeil avait disparu maesréétn a pas parlé au médecin.
| : ...ont toujours I'impression que cela n'a pas géusauf que leur vie a changé.

Les résultats ne peuvent étre attribués a I'hypnosavec assurance

L’amélioration du patient n’est pas forcement cléeé ses séances d’hypnose :
A : Moi, je mélange tout, donc c’est toujours difié de savoir qui fait quoi.
G : ...ils vont peut-étre plus attribuer le succéssdaur démarche a autre chose.

b) La pratique de I'hypnose peut ne pas donner de teas

La pratique de I'hypnose peut ne pas produire I'efét attendu

Le médecin peut ne pas obtenir les résultats gstibmptait
H : Je sens que voila, ce n'est pas d’'une effiédcinscendante.

D : ...telle autre javance pas du tout.

F: ...un échec.

Les médecins ont des explications a leurs échecs
La technique de I'hypnose n’est pas infaillible :
H: ...C’est comme dans toute thérapeutique (...) selaggle pas tout non plus.

L’hypnose ne correspond pas au patient :
G : ...il y une espéce de controle permanent. Et étlas ne veulent pas lacher.
F : ...cela peut fonctionner chez certains terraiagsrpas, sirement pas chez tout le monde.
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L’hypnose est faite sur une mauvaise indication :
F : ...la douleur ne pouvait pas passer a causerd’ahbse, cela je I'ai su apres.

Le médecin a commis une erreur :
F : ...on peut se faire rouler quelque fois.
E : ...j'aurais d( lui faire moi-méme.

Un probleme technique peut aussi expliquer I'échec
B ....cela s’est mal passé parce que mon fauteust pas trés stable.

L’échec de leur prise en charge est le plus souvergiconnu par les médecins :

La majorité des médecins reconnait ses échecs alieneh a:
F : La je me suis planté, trés clairement.

Mais un des médecins est dans une forme de dé&ssdéchecs :
B : ...de toute facon il n'y a jamais d’échec (...)nJai jamais eu personne qui s’en est plaint enndisac’est
n’'importe quoi, cela ne marche pas ! »

C. Difficultés du médecin dans son exercice
1. Les difficultés sont dans I'organisation de sa praque

a) Le temps est une des principales difficultés a gére

Le médecin peut avoir des difficultés pour se remtisponible :
F : On ne peut pas faire de I'hypnose et étre ane@léphone branché.
H :...surtout la gestion du temps.

Le médecin est en surcharge de travail, le tempadnque :

B : Le probleme c’est qu'on est en zone sous mésiée (...) quand vous voyez 45 personnes, celaSfait
patients par heure. C'est difficile de faire deyphose.

C: ...on est ala campagne, on a beaucoup de travalil

Car I'’hypnose est chronophage :
C: ...c’est un probléme de temps parce que je rjduttemps dans ma journée.

Le temps nécessaire pour I'hypnose est percu coiacteur limitatif a cette pratique :
F : ...sij'en faisais beaucoup ce serait un peuda@ur point de vue temps.

b) Les difficultés rencontrées par le médecin peuvétre matérielles

Elles peuvent étre dans I'organisation de son ehbin

A:...je m'étais dit « je ferai de I'hypnose quand gerai bien installé dans mon cabinet pour faire de
I'hypnose ».

F : ...je ne suis pas structuré pour cela.

2. Larémunération de la pratique peut étre une diffialté pour le médecin

Chez certains médecins la faible rentabilité estlumite a leur pratique :
F : ...pour des raisons pratiques, je ne veux pdaienbeaucoup.

G : On a beau dire, quand méme I'argent est ui jpei [a.

D : ...je ne ferais pas une heure a 22 euros.

Méme si ce n’est pas le cas de tous les médedmrvieweés :
C :...ce n'est pas un probléme de rentabilité.
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3. Les difficultés peuvent venir d’'un manque de techmjue

a) Manque de technique générale

Le praticien peut se plaindre d’'un manque d’oetthinique en hypnose :
B : ...je navais pas travaillé sur le traumatismecpajue je n’avais pas l'outil.
E : ...Des fois jai I'impression de manquer de vdeabulaire.

Les outils peuvent manquer au médecin pour cedaiathologies :
D : Pour arriver a faire bouger un dépressif chqoaic’est quelque chose.
B : ...quand on approche la démence.

Le médecin ne se sent pas alors compétent :
I : ...je limite certaines choses parce que je nigraa les compétences.
H : ...la seule contre-indication, c’est ma limite.

Le médecin peut manquer de confiance en soi pquiakique :
A : ...donc j'ai plus de mal a me lacher.
E : ...je ne suis pas trés sire de moi.

L’isolement peut étre une difficulté, le médecim@mdant une supervision ou un échange de

VEécCUu sur sa pratique :
D : ...si je n"avais pas ce groupe-la, j'arréterais.

La technique peut étre difficile a mettre en placen fonction des capacités physiques du
patient

Le praticien peut étre limité par la capacité pgysidu patient agé :
B : ...il peut y avoir des petits probléemes avecgess un peu dur d’oreille (...) quand on approctédlaence.

Ou trop jeune :
E : ...c'est difficile je trouve avec les tout petits

b) Les difficultés techniques du meédecin sont surtoati début de sa
pratique :
Le médecin a parfois des difficultés a débuterratique :

A : ...c’est quelque chose de nouveau que je maitnisias bien.
D : Cela n’a pas été facile au départ.

Le médecin peut avoir une faible expérience pouates pathologies :
H : ...moi je me limiterais dans la mesure ou jeuis pas psychiatre.
| :...je n'en n'ai pas I'expérience.

4. Globalement certains médecins n’éprouvent pas ou pede difficultés dans
leur pratique en hypnose médicale
Certains médecins ne ressentent pas de difficd#tgs le cadre de leur pratique en hypnose :

B : cela ne me dérange absolument pas.
F : en fait, il n'y a pas de difficultés.

Les médecins relativisent les soucis qu’ils peuventontrer :

A : matériellement non je n'ai aucune excuse.
F : finalement on arrive pratiquement toujourscaier une ... a trouver une solution, a trouver uo.tr
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ANNEXE E
Entretiens des médecins

Entretien Docteur A

EG : Avant toute chose est ce que vous pouvez
me décrire ou me racontez une de vos derniéres
consultations d’hypnose médicale ? Est-ce que
vous pouvez me la décrire ?

A : Ouais bien sir. Moi I'hypnose je l'intégre asne
séances d'ostéopathie... parce que je trouve que
c'est assez facile : les patients sont déja allengé
sont déja relativement tranquilles et je la couple
guasiment systématiguement maintenant, on va dire
2 fois sur trois, pendant une séance d'ostéopathie
ou les gens viennent pour des cervicalgies une
lombalgie etc... Il y a toute la phase vraiment de
relaxation entre guillemet ou d’entrée en hypnose,
toute la phase dinduction que je fais
systématiquement ...et je pense qu'il y a peut-étre
guelques patients qui ont du mal avec juste cette
phase d'induction, a ne pas étre complétement
dans la séance, vraiment dans I'hypnose mais ils
sont déja dans un niveau de relaxation bien plus
important que ce j'obtenais avant sans faire des
techniques d’hypnose, d’induction hypnotique. Et
puis quand ils sont en induction hypnotique cela
me sert énormément pour les douleurs, pour arriver
... Pour les acouphénes aussi , a essayer d'enleve
'acouphéne , de leur faire supprimer le bruit de
I'acouphéne et de donner les indications en hypnose
en méme temps que sur une lombalgie, sur une
sciatique, bah pareil sur tout le trajet du scigiq
ou moi je travaille pour arriver a libérer tout qai

va étre racine nerveuse lombaire, d’arriver en plus
potentialiser cet effet la en leur faisant rédulenar
douleurs. Donc en leur donnant des inductions sur
le bien-étre, sur le relachement, sur la dispariti
de toutes sensations désagréables, etc.

EG : D’accord... est que vous pourriez ? Est-ce
que vous avez en téte une
consultation précisément comment cela s'est
passé ? Avec un patient par exemple, sans le
nommer évidement, comment cela s’'est passé,
comment est-ce que Vvous vous positionnez ?
Juste une fois, juste une consultation.

A : Bah cela dure longtemps , cela dure au moins
...alors les inductions cela va étre « maintenant
vous étes tranquillement allongé sur cette table ,
vous allez pouvoir vous sentir votre corps» bon ca
c’est des inductions trés classiques d’hypnose ,
enfin moi j'ai appris comme cela . Et puis aprés
partir sur les sensations agréables, sur des mots
flous tranquilles de la sensation. lls arrivers,sbnt
douloureux, ils veulent une aide sur la douleurcdon
je les fait se concentrer sur quelque chose

d’agréable, de fluide ... et donc c’est bien plus
important depuis que je fais de I'hypnose, cela fai
15 ans que je fais de l'ostéo , non cela fait 49 a

... les patients ressortent de la séance en étant ...«
wouff »: ils sont déja plus douloureux, beaucoup
moins.

EG : Alors on va revenir un petit peu sur les
indications, donc est ce que vous vous avez
vous-méme dans votre pratique ...Pour quelles
indications  pratiquez-vous de  I'hypnose
médicale ? Pour quelles indications ? La vous
avez pu me répondre un petit peu mais je
reviens un petit peu par rapport a ce que vous
avez dit, est ce qu’il y a autre ? Est-ce que vous
pouvez compléter ? Donc il y avait ...

A: La douleur essentiellement, les troubles du
sommeil chez les adultes, les acouphénes. Et chez
les enfants, moi j'ai énormément d’enfant dans ma
patientele : les troubles du sommeil, aussi, les
troubles de I'endormissement, les réveils nocturnes
et les énurésies et puis... jai essayé quelques
séances, je ne sais pas si cela va marcher, sur le
gamins qui se rongent les ongles. Bon donc voila ..
gu’est-ce qu’on a fait d'autre ? C’est un peu... t’es
assez au feeling parce que moi je trouve que c'est
vraiment une technique extrémement facile a
mettre en ceuvre. Et avec les enfants c’est vraiment
trés facile parce qu'ils partent tout de suite dideic

ont tout de suite trouvé a quoi cela sert... Et moi
jaime bien les gamins, jadore raconter les
histoires donc cela se met un peu bout a bout. Je
n'ai pas de schéma, je n'ai pas de ... je n'ai pas
appris comme cela en plus, on m'a pas appris en me
disant « bah bon pour I'énurésie, c’est: vous vous
promenez dans le jardin, vous fermez le robinet »
ou des choses comme cela. J'ai découvert cela
aprés chez d'autres hypno-thérapeutes qui ont
carrément des histoires toute faites. Moi je lés fa
un peu au fur et a mesure.

EG : Et comment les patients viennent a vous,
pour cela ?

A : lls ne viennent pas a moi pour I'hypnose. C'est
des patients qui viennent parce que... sur I'ostéo ou
'homéo. Bah pour linstant je pense que cela ne
fait pas assez longtemps que je pratique I'hypnose
pour que cela se sache .Mais tous les patients a q
jai demandé, moi jai déja un recrutement peut-
étre un peu particulier, en ostéo en homéo quand je
leur dis on va rajouter un peu d’hypnose en méme
temps... Bah ils me disent: «Banco, aucun
probleme ». Et jai des patients que je suis en
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médecine générale classique qui le savent. lls le
savent parce que quand ils appellent pour prendre
un rendez-vous et que je ne suis pas la, on leur di
gue je suis en stage d’hypnose, ils disent: « ah
c’est bien » et ils viennent m'en reparler. Donc
voila.

EG : Est que vous vous avez remarqué quelles
sont les demandes, les demandes particulieres
de vos patients parce que vous vous avez VoS
indications...est-ce que les patients arrivent avec
certaines demandes particuliéres par rapport a
’hypnose médicale donc ma question quelles
sont leurs demandes en général de vos patients ?
A : Beaucoup pour le stress et le sommelil, les
patients ils ont vite fait le tour, ils ont vite..t les
deuils ! Quais. J'ai une dame qui est venue en
disant « ouais, on m’'a dit que » ; alors «on ma
dit » c’est en général la secrétaire ou c’est dans
cabinet, « que I'hypnose c'était bien pour le teui
et puis la derniere fois vous m'aviez dit que vous
aviez fait votre formation, vous ne voulez pas que
'on fasse un truc comme cela ? ». Alors moi cela
m’a un peu ... cela m'a pris un peu de cours parce
gue je ne voulais pas partir sur des thérapies
vraiment en hypnose. Je voulais utiliser I'hypnose
juste intégrée dans ma pratique d’'ostéo et la je me
suis trouvée un peu... bon... Il n'y avait pas
d’indication d’ostéo, donc jai fait cela. Donc ell
était extrémement contente a la fin de la séamce, |
dois la revoir donc je n'ai pas la suite, dans 15
jours. La suite dans 15 jours !

EG : Est-ce que vous, vous-méme, vous utilisez
I'hypnose pour tout type de patient ?

A : Ah oui, j'ai pas d'a priori.

EG : Est-ce que vous avez des restrictions par
rapport a un type de patient ?

A : Les patients psychiatriques, je ne me lanserai
pas. Enfin les patients psychotiques, quoi

EG : D’accord. Vous-méme, vous, actuellement,
n'avez jamais refusé, vous ne vous étes jamais
dit effectivement cette personne elle n'est pas
sensible ou je refuse de faire de I'hypnose ?

A: Non alors je peux ... quelqu’'un vient en me
disant « je veux une consultation d’hypnose. Je
peux refuser parce que je n‘ai pas prévu le
créneau, parce que je ne la sens pas ce jour-la
personnellement et que je n'ai pas envie de
réexpliguer comment c'est ... enfin bon c’est
surtout une question de disponibilité et de créreau
horaire. Bon quand les gens disent « j'aimerais bie
faire de I'hypnose, est ce que vous en faites ? Est
gu'on en fait ensemble ? ». 1l y a déja au moins
une consultation ou je leur explique : ce que ¢'est
ce gu'ils en connaissent, ce gu'ils en attendeat,
gue moi je fais, et puis si on est un peu d’acdard
dedans, on prend un rendez-vous spécifique pour
cela. C'est rare, sauf avec les enfants, en général
jen ai parlé aux parents avant d'intégrer
I'hypnose. Et puis des fois cela ce fait tout setul
personne ne se rend compte qu'il y a de I'hypnose.

Donc c’est ... je trouve que c’est quelque chose de
tellement naturel que cela s'integre, des fois cela
part tout seul, c’est trés-trés simple. Et puisdles
patients qui se mettent en hypnose tout seul. Moi
tous les patient qui font de la relaxation, quitfda
yoga, ils sont en hypnose tous seul quand je leur
fais une séance d'ostéo. Parce que moi je travaille
surtout en faisant fonctionnel du viscérale et du
cranien, donc c'est tranquille et c’est calme. Et
donc ils n'ont pas forcément besoin de moi.

EG: Vos séances, elles durent combien de
temps ?

A : Moi mes consultations durent en moyenne une
demi-heure. Donc mes séances sont calées sur une
demi-heure.

EG : D'accord. Et comment décririez-vous la
satisfaction des patients a l'issue du traitement
par hypnose médicale ?

A: lls sont toujours surpris d'étre conscient
pendant la séance d’hypnose parce qu’ils ont
'impression que c’est un truc ou ils vont perdre
pied, donc c’est la premiére chose. Et la satigfact
c’est sur la détente. Tous les patients qui sortent
d'une séance disent que « wouaha c’était super
bien ». Ou alors ils me disent « ah, bah moi, cela
m’a rien fait ! Je ne suis pas parti! ». Mais ceux
lachent trouvent que c’est super. Et ceux qui méme
sont en hypnose alors gqu’ils pensent ne pas avoir
étaient en hypnose se raccrochent encore a cela et
quand on en discute en général, ils reviennent
guand méme, méme si cela ne leur fait rien, ils
disent «ouais quand méme, il faudrait en faire
d'autre ». Donc je pense, que ouais que les
patients sont globalement satisfaits, je diraig hu
sur dix. Apres moi je ... il y a des moments ou je
ne vais pas en faire, c'est personnel : parce que
c’est plus fatigant de faire et hypnose et ostéo en
méme temps sur une consultation que de faire que
de l'ostéo ou que de I'hypnose. Et comme je ne suis
pas encore organisé pour faire que de I'hypnose ...
je suis trés organisé pour faire que de l'ostéo ! .
donc c’est plus cela qui me freine en fin de compte
C’est mon investissement personnel parce que
comme je commence, cela ne fait quand méme pas
trés longtemps que je fais, cela me demande un
effort. Et je ne peux pas faire cet effort Ia, tbat
temps, a chaque consultation. Mais il y a vraiment
des consultations quand je sens qu'il y a besoin et
que c’est pas le jour pour moi, je leur dis «la
prochaine fois, vous me direz il faudra qu’on parte
en hypnose, on fera un truc a part ».

EG : Est-ce vous avez des criteres d'évaluations?

A :Non

EG : Et vous souhaiteriez en avoir ? Est-ce que
VOuUSs pensez en avoir ?

A : Je pense que ce serait une bonne chose .... Je
n'y ai pas forcement pensé parce que heu ... En fait
c’est toujours les patients qui vous font avancés
plus vite que ce que vous pensez ... Moi je m'étais
dit « je ferais de I'hypnose quand je serais bien
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installé dans mon cabinet pour faire de I’hypnase »
Et Ia, cela ne me plait pas : donc il faudrait jrie
déplace mon bureau, il faudrait que je déplace mon
meuble, il faudrait que je mette un gros fautdlil,
faudrait que je fasse un truc un peu plus ... je
voudrais mettre un gros tas de cousins pour fare d
I'hypnose avec des gamins par terre etc... Donc je
n'arrive pas a trouver le temps de m’organiser,
donc je m'étais dit « je ne ferais pas d’hypnose» !
Et mes patients ils me prennent de cours en me
disant « mais si, mais la, en méme temps, je suis
slr que vous pouvez ». Donc arggg ! Donc aprés
j'évalue par que ...car c’est toujours...c’est un peu
plus...Mais si javais des criteres cela
m’'intéresserait par exemple sur l'anxiété, sur les
troubles du sommeil, sur I'énurésie c’est diffiale
faire la part des choses si c'est plutét la part
mécanique de l'ostéo qui a fonctionné et la part
d’hypnose ou le gamin a trouvé sa solution tout
seul. Moi, je mélange tous donc c'est toujours
difficile de savoir qui fait quoi, mais ....je troav
que c’est intéressant. Il faut...il faut avoir des
critéres d’évaluations. Ce serait mieux.

EG : Et, vous avez déja un peu répondu, mais
comment cette pratique de I'hypnose médicale
s'inscrit-elle dans votre pratique de la médecine
générale ?

A: Naturellement. Je pense que c'est trés-trés
naturelle, je pense c’est vraiment quelque chose qu
est ... moi jai un exercice un peu particulier mais
en voyant avec mes copains du groupe de formation
initial, il y avait essentiellement des médecinssma

il y avait un dentiste, il y avait une sage-femnbhe e
des médecins généralistes lambda qui pratiquaient
vraiment beaucoup. Disons que c’est un outil
extrémement important. Quais je pense que c'est
vraiment quelque chose ... c’est simple a acquérir
et cela fait évoluer autant les médecins qui seador

a cela, que les patients.

EG: Et heu pourquoi avez-vous choisi cette
pratique ?

A : Parce que c’est simple. Parce que c'est facile
mettre en oeuvre, parce qu’il n'y pas d'effet
secondaire, parce qu’il n'y a pas de dépendance
parce que Parce que... c'est efficace
rapidement ... Parce que c’est efficace rapidement,
je crois que c’est le meilleur truc. Et qu’on paés

vite donner des clés aux patients pour qu'ils se
débrouillent tous seul. Je pense que les patiaiits q
ont eu une ou deux séances ou trois séances
d’hypnose, qui sont un peu ouvert ; alors bah jai
peut—étre des patients effectivement qui font du
yoga, qui sont un peu dans l'alternatif, mais il

vont assez vite piger les clés pour faire de
'autohypnose et pouvoir se mettre en autohypnose
et donc gérer leurs angoisses, leurs stress. ueetro
cela nettement mieux que les anxiolytiques. Donc
voila.

EG: Et quelles sont les difficultés que vous
pouvez rencontrez-vous dans la pratique ?

A: C’est mes limites ... pour moi c’est les limites
matérielles mais bon parce que c’est plus mes
limites parce que c’est quelque chose de nouveau
gue je maitrise moins bien et donc j'ai plus du mal
a me lacher. Je pense que c'est des limites
purement personnelles de ...

EG : Des limites de technique personnelles ?

A : Ouais de technique. Mais voila, je veux dire
qguand on commence la médecine générale, on fait
la médecine générale, quand on attaque I'homéo,
on est coincé au début dans les prescriptions
d’homéo et puis on se lance on dépasse et puis
voila. Et puis l'ostéo c'est pareil. Je pense que
I'hypnose, voila, cela va le faire pareil.

EG : Au niveau technique, au niveau matériel
mais au niveau des créneaux horaires, c’est
qguelgue chose qui... Cela pourrait compliquer

les choses ?

A : Bah, moi non puisque je consulte sur une demi-
heure. Apres cela m'est facile de dire a un patient
de lui dire « le prochain rendez-vous, vous le
prenez que en hypnose ». Je le fais pas mais parce
gue c'est moi qui pense. Mais matériellement non
je n'ai aucune excuse. Je pourrais lui dire « Ojgais
vous ai fait une séance d'ostéo, je pense que ce
serait bien de faire une séance en hypnose simple,
en faisant que de I'hypnose, donc vous prenez un
rendez-vous d’hypnose ». Matériellement ce n’est
pas compliqué. Apres je me dis « oui, je n’ai lgas
fauteuil, j'ai pas le truc.... » Mais voila c’'estspe
personnel. Pour linstant jaime bien le coté
hypnose facile, rapide, intégré dans ma pratique
d’'autre chose... Si j'avais a creuser quelque chose
de plus important ... ce ne serait pas le matériel qu
va coincer, ce sera juste moi, ma motivation de me
dire : est-ce que je me lance dans une thérapg plu
lourde ? Ou je vois des gens que pour des
consultations d’hypnose, sur une gestion de stress
ou sur une dépression ou sur une vraie thérapie ...
par hypnose sur une recherche personnelle par
exemple. C'est vrai que je ne fais pas le pas, je
n'arrive pas a me dire ... mais je le ferais peut-étr
un jour, je ne sais pas, faut voir.

EG : OK, jai fait 'ensemble de I'entretien, on

va finir cela. Merci.
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Entretien Docteur B

EG : Donc est-ce que vous pouvez me racontez
une de vos dernieres consultations d’hypnose
médicale ? Comment est-ce que cela c’est passé?
Est-ce que vous pouvez me la décrire ?

B : Vous voulez un theme de problématique ou
pas?

EG : C’est égal c’est vous comment ... je n’ai
pas de problématique particuliere, c'est
comment cela s’est passé concrétement, avec le
motif de consultation et comment cela s’est passé
concrétement.

B : Oulla!

EG : C'est égal, soit la derniére, soit une au
hasard.

B : Non, c’est pas le probleme, le probléeme c’est
gu’il y a beaucoup de contact infra-verbale donc
déja vous décrire une séance, c'est tres compliqué.
Allez, la derniére fois, ce qui m'a marqué et cé q
m’a beaucoup plus. C'est que jai une patiente,
allez 20 ans de psychiatrie. 20 ans de psychiatrie,
gros probléme qui remonte a I'enfance, qui n'a pas
progressé dans son probléme, qui est venue me voir
par hasard parce que son médecin généraliste avait
pris sa retraite mais on se connaissait déja par un
autre intermédiaire. C'était I'ancienne institugric
de mes enfants qui avait également connu un gros
probleme professionnel puisqu’elle avait dénoncé
un pédophile qui avait était arrété a I'école et qu
avait fait un petit scandale local. Et donc maaj j’
trois filles. Et dans cette histoire de pédophilig
avait deux de mes filles qui étaient passées cbiez ¢
instituteur. Donc indirectement quand cette femme
est venue me voir en tant que médecin généraliste,
elle savait que je savais des choses et elle savait
elle ne savait pas que je faisais de I'hypnosedad
thérapie donc c’est trés vite venu sur le sujen®
en psychiatrie pure elle ne s’en sortait pas :
était sous antidépresseur, cela n'allait pashtiers,
anorexie etc... Donc je lui ai proposé de prendre un
abord hypnotique de son probléme. On a
commencé a apaiser les choses. Une séance, deux

elle

séances, trois séances. On a apaisé bien les choses

et par rapport a son traumatisme initial, qui était
donc des viols dans I'enfance, qui ont été pas trop
mal vécus ou supportés pendant un certain nombre
d’années mais qui ont été réactivés au moment ou
elle a dénoncé ce pédophile. Je savais que j'avais
besoin d’'une technique qui s’appelle I' HTSMA.
Vous connaissez 'THTSMA ?

EG : ...pas en tant que technique.

B : Hypnose Thérapie Stratégique et Mouvements
Alternatifs. C’est donc une technique dérivée de
'hypnose alors que l'on a fait ensemble des
séances d’hypnose qui I'ont bien apaisée au niveau
corporel, elle était mieux, elle réussissait a mieu
manger, a moins se faire vomir, moins de
scarification, plus de communication familiale et

professionnelle quoi qu'elle est déja plus dans
I'éducation nationale mais elle faisait encore du
bénévolat aupres d'enfants. Donc cela jai réussi
avec elle a l'aider a apaiser toutes ses souffeance
mais ce n'était pas parfait a mon avis. Il manquait
toujours un petit truc par rapport au traumatisme
initial que I'on n'avait pas réussi a apaiser njais
n'avais pas l'outil. Donc dans ma formation
hypnose thérapie bréve et stratégique, je suigéarri
en 4ieme année et j'ai fait mon HTSMA. Et cette
dame est revenue récemment me voir parce que...
pour un autre probléme de santé, c’est la ou jiai u
gros avantage c'est étre médecin généraliste et de
pouvoir avoir dans mon pool de patients des gens a
qui je peux communiquer d'une autre maniere, de
manieére hypnotique et pourvoir leur amener
d’'autres éléments, d'autres outils thérapeutiques.
Elle venu me voir en me disant, oui bon, elle a un
probléme d'anémie, gros bilan d’anémie. Cela
traine un peu avec les gastroentérologues, dlle a
d'autres problémes traumatiques, Fracture bi
malléolaire ... mise en place de matériel, ablation
du matériel. Et les deux points ce sont recoupés :
c’est-a-dire a I'ablation du matériel elle a faite
surinfection, elle s’est faite réopéré ... il ont
découvert une anémie a 8,6 ... ce qui a emmené ou
non attendait, elle était a déja 8,6, elle ests@gas

6,5 ... ce qui a emmené une transfusion sanguine
.Et cette transfusion sanguine a été trés mal vécue
Intrusion dans le corps. Elle a accepté la transfus
mais la mise en place du trocart avec le passage du
sang cela a réactivé son traumatisme initial. Son
traumatisme initial, c'était une fellation a sorrge

a I'age de 6 ans, le jour de noél. Et ca on nealtav
pas encore travaillé sur le traumatisme parcgeue
n'avais pas encore les outils pour le travailleni M
javais apaisé ses souffrances relationnelles, je
l'avais aidée avec dans le relationnel son maetcav
ses enfants, dans son entourage professionnel dans
sa facon de voir les choses dans sa projection dans
lavenir mais je n'avais pas travaillé sur le
traumatisme parce que je n'avais pas l'outil. Et
derniérement donc elle revenue me voir avec cette
histoire de transfusion je lui dis : « Qu'est-ceequ
vous voulez qu’on fasse aujourd’hui ? » A chaque
fois on repose la problématique, a chaque séance
on repose « quel est le probleme aujourd’hui ?
Qu’est-ce qui s'est passé depuis la derniere fois ?
Et donc cette dame me dit, me décrit cette histoir
d’intrusion par la perfusion. Je dis « ok ». A chaq
fois que je fais une séance, elle revient tout a
I'heure si vous voulez rester ....A chaque fois que
je fais une séance, je ne sais jamais commenige va
commencer, quel outil je vais utiliser : est-ce fpie
vais faire de I'hypnose pure, classique : mise en
transe, etc. ... Ouverte vers une projection, vees un
grande ouverture d'état esprit ou de solutionisme
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etc. Est-ce qu'on va faire de la thérapie
stratégique, est ce qu’'on va faire autre choses? E
ce qu'on va faire... je sais pas, n'importe quelle
technique : Palleolto, on peut faire du De Chaisieu
. Et la il s’est trouvé que, j'ai dit tiens, ma diére
technique je vais I'utiliser, 'THTSMA. Cela consst
a saisir un instant du ressenti dans le corps par
rapport a limage traumatigue mais c'est de
I'hypnose encore. Donc c’est-a-dire cette dame étai
assise la, je me suis approché d’elle. On a palé d
cette histoire d'intrusion par la perfusion, je dis :
« qu'est-ce que cela vous fait en vous-méme? ».
Elle a commencé a me dire « Cela me perturbe au
niveau du cceur, au niveau de I'estomac » enfin bref
« cela sert » je dis « ok, restez avec cela wuijail
dit : « je vais vous expliquer ce qu’'on va fairmm O
va faire des mouvements alternatifs cela peut étre
avec les yeux, cela peut étre aussi du clappieg av
le corps, accompagnement. A chaque fois que vous
accompagnez dans le mouvement vous dissociez,
vous créez une dissociation dont j'ai créé une
dissociation qui fait que la dame est en état
hypnotique. Quand j'occupais ses yeux dans les
mouvements. Ou quand je faisais du clapping je
laccompagnais et elle me suivait dans un
mouvement, hum, cela la décrochait de sa
visualisation traumatique. Au moment ou on arréte
le truc, on dit « qu’est ce qui ce passe en vouet?
progressivement au niveau de son corps cela
s’apaise, c'est-a-dire que la chose disparait, ce
gu’elle ressentait, cela peut étre une grosse émoti
cela sert, cela fait mal. Donc on a fait cela
plusieurs fois. On travaille avec limage, on
remonte dans le cérébral, c’'est & dire dans la
visualisation du traumatisme. Le traumatisme
initial, qu’on a travaillé, c’'est cette perfusiofAu
départ, quand on a posé le probleme, je dis «auell
est Iimage qui vous perturbe le plus dans le
processus ? Est-ce que c’est le médecin qui vous
annonce la chose ? Est-ce que c’est de rentrer dan
la salle ? Est-ce c’est de vous allonger ? Estuee g
c’est de mettre le garrot ? ». Ce qui I'a perturleée
plus, c’est Iimage de l'aiguille avec le passage
rouge du sang. Donc ok, c’est I'image perturbante.
Au fur a mesure du travail, mise en hypnose, sortie
d’hypnose, questionnement « qu’est qui ce passe en
vous ? », remise en hypnose, mouvements
alternatifs, « qu'est ce qui passe ne vous »
...tatatata....Un moment elle me dit « il ne se passe
plus rien ». Je lui représente I'image, comme une
image donc c’est un état hypnotique. « Est-ce que
vous pouvez visualisez sur ma main votre bras en
train de recevoir cette perfusion ? » « Qu’estuie q
ce passe en vous ?». Au bout d'un quart d’heure, on
va dire, apaisé. Ok. « Qu'est-ce que cela va vous
permettre de faire ? ». Projection dans le fukur.
Qu’est-ce que cela va vous permettre de faire de
ressentir dans votre corps un apaisement par rappor
a limage que qui vous perturbait ». Qu’'est-ce
gu'elle m'a dit ? Elle m’a dit... « Je vais pouvolr a

oui c’est cela je vais pouvoir retourner a talde
manger avec les autres »... Ok, parfait. « Qu'elle
est votre indice de confiance ? », mise en échelle,
c’est en hypnose, mise en échelle. Indice de
confiance, vous n'avez pas vraiment confiance
dans ce que vous venez de me dire : zéro, indice de
confiance 10 : vous étes parfaitement sOr de ce que
vous allez le faire. Indice de confiance 8. Okacel
suffisait pour la séance par rapport a la perfusion
On avait apaisé la chose. On met les pieds dans le
plat, on continue. « Est-ce que vous pensez que |'o
peut continuer dans votre problématique ? ».
Aujourd’hui, la, maintenant, on se met toujours
dans le présent, la maintenant. Sous-entendu que je
connaissais son probléme vis-a-vis du viol dans
son enfance et elle savait que javais un nouvel
outil qui pouvait l'aider a s’en sortir et qu'elle
n'avait depuis 20 ans aucune solution pour sersorti
de son probleme. Ok on y va. Nouvelle image. «
Quelle est I'image perturbante ? ». L'image de la
fellation de son pére a I'age de 6 ans, le jour de
noél. Bon, c’est son image, je ne lui demande pas
de la décrire. « Est-ce que vous pouvez la voir ?
Qu’est ce qui se passe ne vous dans votre corps ? »
Pfffttt, hop & nouveau grosses perturbations
corporelles. Ressenti. Hop a nouveau mise en
hypnose donc dissociation du corps par des
mouvements alternatifs, la main, le clapping, je fa
beaucoup de clapping. J'ai une épaule qui craque,
donc je ne fais pas beaucoup avec les yeux ... Et
puis donc progressivement on a réussi a apaiser la
chose, de la méme maniére que j'avais fait avant
avec la perfusion. Représentation de l'image.
Personne surprise, trés surprise : « ben non, dans
mon corps 1a, I'image que je revois cela beaucoup
mieux je ressens beaucoup moins les perturbations
». Donc on revient dans I'échelle « quel niveau
d’apaisement vous avez atteint ? « Qu’est-ce que
cela va vous permettre de faire ?». C’est une lengu
histoire parce que je I'ai vue plusieurs fois avent
cette dame quand elle prend sa douche, elle se
frotte. Elle se frotte a mettre la peau a vif parce
gu’'elle se nettoie le corps par rapport a ce ga'all
subit de son pére. Quand elle est dans sa douche
elle revoit toujours les yeux de son pere. Et Ifaie
gu’elle ait recu cette perfusion cela l'avait réa&t
cette technique de se frotter et dans sa doudhe ce
l'avait & nouveau perturbée, cette intrusion dans
corps. Donc « Qu’est-ce que cela va vous permettre
de faire ?». Projection dans le futur par rapport a
image du pére. Elle dit « je vais pouvoir moins
me frotter dans la douche » premiére fois que
jobtiens cela malgré mes séances d’hypnose
classiques, apaisé un peu avant, la la technique
HTSMA , bon ok ....Indice de confiance méme
chose, au revoir, terminé. Cela a di prendre 35
minutes.

EG : Intéressant... c’est vraiment intéressant. ...
comment vous faites a vos patients ... vous les
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mettez dans quelle situation, comment ils sont
positionnés ?

B : Ah ils choisissent ! Trés vite, la formation de
ARPTA de Nantes, elle était trés intéressante
parce que cela donne beaucoup de liberté a la fois
au patient et au thérapeute, et on joue ! Je dis
toujours au gens : venez ici nous allons jouer !
Méme si c’est un dépressif qui a laissé ses larmes
entre la salle d’attente et ici, je peux vous gtra
gu'a chaque séance on finit par rigoler. C'estra di
que je leur dis « mais I'hypnose c’est naturel »
donc je leur donne des exemples d’hypnoses
naturelles, c’est une premiére séance : hypnose au
volant, hypnose au cinéma, hypnose quand on est
en famille, quand on est en discussion etc.,
autohypnose naturelle. Et je leur dis maintenant on
va jouer a I’hypnose mais on va rajouter une @etit
phase thérapeutique donc cela ce sera mon jeu a
moi mais je vais vous accompagner, « ma Voix
t'accompagnera » etc. Et donc je leur laisse choisi
exactement ce qu'ils veulent faire, ils font ceilgu’
veulent. Je dis « vous restez la assis? Je m'ap@roc
de vous, vous voulez vous allongez sur une table
d’examen, je m'approche de vous, je raméne ma
chaise ...Vous voulez piquer mon fauteuil? Mettez-
vous en mode fauteuil, vous voulez qu’'on aille
dehors ? ». On peut faire de I'hypnose en
marchant. On peut faire de I'hnypnose n’importe ou,
liberté totale. En général on reste dans le cabinet
On se dissocie du bruit extérieur puisqu'il y a du
bruit ... 8/10 s’allongent, 2 sur 10 restent assis...
un peu plus de deux ... mais c’est bien : plus ils on
de I'appréhension et mieux cela marche. Et une fois
une personne est venue sur mon fauteuil, cela c’est
mal passé parce que mon fauteuil n'est pas trés
stable ... mais ce n’est pas grave.

EG : Et pour quelles indications pratiquez-vous
I'Hypnose ?

B : Je l'utilise 24 heures sur 24. Parce quandaiin f
ce genre de formation, on l'utilise un, pour soi.
Deux, cela a complétement révolutionné ma fagon
de faire de la médecine générale. Parce qu'en 3ieme
année d’AREPTA vous devez faire un, une espéce
de présentation générale sur ce que vous a amené
les 3 premiéres années de formation, une espéce de
présentation. Vous pouvez présenter un cas. Moi
jai simplement, je n'ai rien rédigé, j'ai simplemte
présenté de maniére orale des notes que jai prise
dans la semaine précédente. J'ai noté tout ce qui
avait changé dans ma fagon de faire la médecine.
Cela va de ma facon de regarder les gens dans la
salle d’'attente, de leur dire bonjour, de les ailaue

de leur serrer la main, de les regarder passea de |
salle d'attente au cabinet tout cela c'est
hypnotique, toute observation corporelle de Il'infra
verbale. Les gens s’approchent, je ne leur demande
plus « gu’est-ce qui ne va pas ? », je leur demand
« qu'est-ce que je peux faire pour vous ? » ... Je
retourne « qu’est-ce que je peux faire pour vous ?»
Je leur offre toute la liberté. Aprés j'essaye degp

quel est le probléme du jour « pourquoi vous venez
aujourd’hui pour tel probléme, pourquoi ? ». Parce
qgue des fois, il faut étre a I'écoute des gens, eném
pour la médecine générale, méme si c’est pour une
angine, méme si c'est pour un arrét de travail,
méme si c'est pour une douleur qui dure depuis 20
ans ....Cela m’a fait gagner beaucoup de temps,
parce qu'on a beaucoup de monde ici. Cela m'a
amené une meilleure alliance avec la plupart de mes
patients donc moi, un calme au niveau de mon
travail, beaucoup plus calme, beaucoup plus
détendu...Evidement, a partir du moment ou ils
'ont percu les gens sont beaucoup plus détendus
.... Et tout ce passe beaucoup mieux.

EG : Je veux dire effectivement... 1a je fais une
parenthése dans ma question, effectivement on
peut dire que dans la relation médecin patient il

y a ... on utilise de I'hypnose. Je veux dire le
médecin généraliste utilise [I'hypnose. La
question est est-ce que Vvous proposez
spécifiqguement par exemple une séance
d’hypnose a certains de vos patients et en fait
c’était pour quelle indication ? Ce que je veux
dire c'est qu'actuellement ...on reviendra
probablement la-dessus dans des questions et
vous déja vous avez déja répondu La
pratique générale permet une amélioration de la
relation ou une qualité différente par rapport a
I'exercice de médecine générale ... je ne suis pas
trés clair dans ce que je dis ... mais ce que je
voulais dire : est-ce qu’il y a des indications
précises... par exemple vous dites « bah Ia,
madame je vais vous proposer une séance
d’hypnose »

B : Ah non... jamais comme cela.

EG : Il n'y pas d'indication ?

B : Non, il n'y a pas d’indication précise. C'est ...

EG : Pardon juste ...

B : Ouais

EG : Par exemple une liste, avez-vous une liste
en téte, ou pas ?

B : Surtout pas. On est ouvert a tout, c’est tedliem
vaste. C’est tellement vaste I'hypnose que cela peu
venir au hasard d’'une consultation. Cela peut... je
réponds a la demande des patients. Quelgqu'un me
dit je veux voir un psychologue, je lui donne
'adresse d’'un psychologue, je peux lui dire toet d
suite je fais de I'hypnose je peux vous aider en
faisant de I'hypnose. Maintenant il y a des gens qu
le savent par bouche-a-oreille que je fais de
'hypnose que ce soit un pipi au lit chez un ehfan
de 6 ans ou que ce soit quelqu’'un qui fait une
grosse dépressions qui va mieux, peu importe.
Alors aprés en m'adaptant a la demande des gens si
je sens qu'il y a une ouverture vers ce genre de
technique thérapeutique, je leur expose que je peux
leur proposer cet outil. Mais je leur laisse leigho

Je leur dis jamais avec I'hypnose je peux vous
améliorer cela, cela c’est hors de question. X fai
de I'hypnose peut étre que vous le savez et peait ét
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gu'avec votre probléme on pourrait I'envisager
sous cet angle, je peux vous expliquer ce qué,c’es
et c’est parti. Cela prend 5 min a leur expliquer e
on se refixe un rdv si ils sont d’accord pour avoir
un peu plus de temps.

EG : D’accord

B : Et c'est tous les problémes. Cela peut étrsiaus
bien, puisque que dans la formation de 'AREPTA
de Nantes vous pouvez faire des thérapies
familiales, de la thérapie individuelle, vous faitie
'hypnose ... on fait tout en fait... il n'y pas de
limitations ...Cela peut traiter la prise en chadge

la douleur, la séparation, le deuil, le pipi ay lit
'anxiété, I'insomnie, tout ce qu'il y a dans laevi
Alors évidement il y a le piége, et c’est la olan
lavantage d’'étre généraliste c'est de pas direa@n
tout régler avec I'hypnose. C’est un petit peu ge g
peut arriver quand on commence a pratiquer en se
disant « ouais, bah avec I'hypnose jai de bons
résultats, je deviens super génial en hypnosegige v
tout faire avec I’hypnose ». On se rend vite compte
gu’il y a des limites. Les limites sont a la fois ¢
gue les patients peuvent s'autoriser a faire & pu
les limites organiques quand méme. Il faut rester
objectif sur un trouble du sommeil il y a quand
méme d'autres choses a vérifier. Pareil la douleur,
bilan de la douleur. C’est la méme approche qu’un
ostéopathe sur la douleur qui va peut-étre débloque
des situations articulaires mais qui il va quand
méme vérifier qu'il n’ y a pas quelque chose qui ne
dépend pas de quelque chose qui ne dépend pas de
I'ostéopathie, ne serait ce qu'une métastase osseus
mal placée. C’'est un petit peu ce qu’on fait... bah
ce qu’on fait, je dis « on » parce que ma femme ...
EG : Comment est-ce que les patients viennent a
vous, par rapport a I’hypnose médicale?

B : Alors... alors cela c’est génial parce que aipart
du moment ou on se forme, on a, en étant
généraliste bah évidement j'ai un gros paniereou j
peux me servir : c’est dans mes patients. C'est tré
facile d’avoir un cours et... deux jours apres de
trouver un patient et de lui proposer par rapport a
son probleme. En étant tres modeste en disant, « ouli
peut-étre que cela peut vous aider ». C’est comme
cela que je me suis fait beaucoup de consultations
sur place. Mais aprés il y a un bouche-a-oreille
énorme qui avance, c'est a dire il y a des gens qui
viennent de loin. lls font une heure de route pour
venir. Donc aprés c’est a moi de gérer. Est-ce que
j'ai suffisamment de temps pour faire cela ou pas ?
EG : Donc c’est ... bouche a oreille. Est-ce qu'il

y a des confreres qui vous adressent ?

B : Treés peu. Depuis que j'ai fait cela on leuria d

ils le savent ... allez en hypnose thérapie, 1. Une
personne pour un de ses patients. En sexologie
parce que je suis sexologue, allez 2 ! Ce quirést t
peu depuis 8 ans ! Quoi. C’est trés rigolo, parce
gu’ils savent mais bon ils ont peur. Bah c’est
toujours pareil en médecine libérale ... la médecine
libérale, il ne faut pas que je file mes patieats

lautre, si l'autre est plus fort que moi, je me
dévalorise et je risque de perdre. Méme si onrest e
zone sous médicalisée, cela reste quand méme
sous-jacent... nous sommes des concurrents.
EG : Donc il y a vos indications et puis il y aussi
les demandes de vos patients. Quelles sont les
demandes de vos patients quand ils vous parlent
d’hypnose? Est-ce que vous avez remarqué
quelque chose de plus récurent. On a vu que
vous ne vous limitez pas. Est-ce que vos patients,
est-qu’ ils ont des demandes particulieres ?
B : Alors sur le bouche a oreille, c’est-a-dire les
demandes qui viennent de I'extérieur c'est-a-dire
des gens qui ne me connaissent pas avant, on
retrouve les phobies ; les phobies, les pipis &u li
chez les enfants et les dépressions. Cela c'est par
rapport a I'hypnose .... Aprés il y a toute la part
sexologique qui est autre chose, bah qui est autre
chose, bon je me sers des outils d’hypnose mais qui
sont d’autres demandes.
EG : Est-ce que vous vous utilisez I'hypnose
pour tout type de patient ?
B : Ah, je n'ai pas de limite. Les enfants, les
personnes agées, les hommes les femmes. Je nai
pas eu de schizophréne en crise a voir ... il peuty
avoir des petits problémes avec les gens un peu dur
d'oreille parce qu'en hypnose jai ma voix qui
baisse, maintenant je peux aussi monter la voix, je
m’adapte ... Quoi d'autre ? Personnes agées, des
fois tres agées, j'ai eu des difficultés parce.que
mais quand on approche la démence mais je me
suis pas limité, c'est-a-dire jai comme je
travaille a la maison de retraite aussi ... j'ajadé
appliqué des techniques hypnotiques chez des
patients Alzheimer. Des positions corporelles, un
accompagnement par le regard, un mimétisme et
cela peut créer ... ou un accompagnement dans la
gestuelle, la facon d'aborder la personne de
maniere gestuelle. Cela marche. Cela demande du
temps, cela marche.
EG : Et comment est-ce que vous décririez vos

la satisfaction des patients a lissue du
traitement ? Comment est-ce vous la décririez-
vous cette satisfaction ?
B : Ah ca c’est génial ! Parce que heu ... un patient
qui va mieux, c’est un patient qui ne donne pas
signe de vie normalement Malgré tout...
Autant en médecine générale, vous guérissez une
angine, vous ne les voyez plus, vous guérissez une
gastro, vous ne les voyez plus, vous réglez un
probleme de famille vous ne les voyez plus. Autant
en hypnose il y a quand méme des retours. Les
pipis au lit des enfants, les enfants m’appellent.
C’est-a-dire on fait une espéce de petit conteala:
fin, quand ton probleme sera réglé, est-ce que tu
acceptes de me téléphoner ou de m’envoyer une
petite carte ? .... De temps en temps, je recois un
dessin ou un coup de fil. Donc il y a quand méme
un peu de retour. Les personnes adultes souvent
c’est par le bouche a oreille parce que ou c’est de
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patients habituels et je le sais parce que jeclesis
pour un autre probléme (angine, les enfants ... peu
importe) et je le sais Et quand c'est des
personnes éloignées, je le sais parce que quand les
patients prennent rendez-vous et demandent a me
parler je leur demande comment elles ont entendu
parler de moi ? Et de personne a personne je sais
comment. Une phobie qui va mieux méme si c'est a
soixante kilomeétres, si c’est une autre phobique qu
dit « ouais, c’est madame machin qui m'a parlé de
Vvous », je sais qu’elle va mieux.

EG : Est-ce que ...Est-ce vous avez des critéeres
d'évaluations ?

B : De mon activité, de ma pratique ?

EG : De la pratique en hypnose générale. Est-ce
que vous avec des criteres, vous avez parlé
d’échelles tout a I'heure un petit peu.

B : Mais la c’est une échelle, au moment donné, a
un instant « T » « Comment vous vous voyez ?
Comment vous vous évaluez ? » ... Non, pas du
tout ...A distance non, j'ai un paquet de dossier la.
Un paquet de dossier la je ne les ouvre jamaise je
sais pas ce que c'est ... et ma liberté c’est denm’e
foutre ! Parce que si je m’en inquiétais cela me
pourrirait ma vie, comme je m'en fous
complétement de savoir si cela était efficace a 20
%, a 30%, 100%. Je m'en fous ! Je veux dire j'offre
une relation. Si la relation prend, s'ils trouventsi
cela leur convient, bah c’est parfait. Si ils vient
une fois ou deux fois ou trois fois peu importee.. j
ne vais pas m'inquiéter de ce qu'ils deviennent.
L’investissement émotionnel c’est mortel.

EG : Et comment est-ce... on en a un petit peu
parlé déja mais on revenir un petit peu sur ce
dont vous avez parlé ... Et, vous avez déja un
peu répondu, mais comment cette pratique de
'hypnose médicale s'inscrit-elle dans votre
pratique de... dans la médecine générale ?
Comment est-ce que cela s'inscrit ?

B : Javais l'avantage, avant de me lancer dans
toutes ces formations, de ne pas travailler leijeud
Donc le jeudi, je me suis dit je fais faire de la
sexologie. Ayant fait mon dipldme de sexologie qui
était hyper intéressant sur le plan théorique, g&¢ m
suis rendu compte que je n'avais pas les outils pou
travailler. Donc de congrés en congres, jai
rencontré des gens qui se formaient a I'’hypnose,
bah, cela m'a intéressé, je me suis formé a
I'hypnose... Donc j'ai consacré une partie de mon
jeudi parfois la journée entiere parfois juste l&p
midi mais je me suis rendu compte que parfois je
pouvais l'intégrer dans mes consultations de tous
les jours. Le probléme c’est qu'on est en zone sous
médicalisée. C'est a dire je vois entre 40... le
maximum c’est 56 personnes, ma moyenne serait
donc de 45 personnes par jour, en dehors du jeudi.
Donc quand vous voyez 45 personnes, cela fait 5
patients par heure. C'est difficile de faire de
I'hypnose mais globalement je suis arrivé quand
méme a faire des séances d’hypnoses. C’est-a-dire

si je vois quelqu’'un de trés trés mal, cela m'est
déja arrivé un samedi matin, une jeune fille qui
venait pour un arrét de travail, une infirmiére snai
bon ....Je lui dis «écoutez, je n'ai pas envie de
vous faire des anxiolytiques, des machins. Jediis
'hypnose, je vous expligue en 2 min ce que c’est
si vous étes d'accord, on se fait une petite séance
Cela nous a pris 20 minutes, elle est sortie
complétement apaisée jai ...puisque qu'elle
n'était pas de la région j'ai fait son arrét devaih
évidement...j'ai su par sa famille puisqu’elle était
en train de se reposer dans sa famille, dans cette
histoire qu’elle supportait mal ...qu'elle étaitgre
bien ...cela lui a fait un bien fou, elle a repris se
études alors que les gens ne s'y attendait pas du
tout ....Et je ne prescris aucun médicament, ce qui
ne fait pas le bonheur des laboratoires, puisqu’au
forum du médicament il n'y aucun médicament
...(rire)... d’éléve infirmiére ... en 20 minutes je
me suis autorisé , alors que je travaille touteslz
minutes en consultation. Je me suis autorisé 20
minutes, cela m'a mis un peu en retard, point.
Maintenant en thérapie pure, des gens qui viennent
pour une dépression, je n'ai pas envie de prescrire
d’antidépresseur, ils n'ont pas envie d’'en prendre.
On peut en 10 minutes, un quart d’heure, allez 20
minutes ... On peut faire une premiére séance de ...
de facon de changer leur fagcon de voir le monde,
leur facon de percevoir les choses et d’essayer de
faire, de prescrire une tache. Vous savez ce que
c’est une tache en thérapie stratégique ?
EG :...Hum...
B : C'est essayer de faire une petite chose pour
voir si cela leur permet de changer quelque chose
dans leur vie de tous les jours dans leur relation
avec les autres, avec le travail avec leurs profgem

. si ce petit changement peut entrainer un effet
boule de neige ou un effet domino et entrainer
d’'autres changements. C'est-a-dire ...que je peux
trés bien ....Et cela m'arrive de faire 2, trois fois
dans une journée ce genre ce consultation ce n'est
pas grave....Et la sécu s’en fout, cela co(te moins
cher.
EG : Et heu pourquoi avez-vous choisi cette
pratique ?
B : Par intérét personnel, voyons ! Quand vous
travaillez dans une zone sous médicalisée depuis
10 ans que vous avez des remplacants qui vous
claquent la porte en vous disant « mais vousdaite
de la médecine de supermarché » c’est a dire que
cela n'arréte pas de défiler. Et que vous éteétia t
dans le guidon depuis 10 ans vous dites « mais je
fais quoi la ? ». En plus comme on est toujouss un
soif apprentissage ... et moi ce qui m'a intéressé
c’est quand j'ai trouvé ...Moi je suis parti sur la
sexologie c’est-a-dire que la sexualité cela ne
s'apprend en médecine, cela ne s’apprend pas au
lycée, cela s’apprend nulle part. Quand j'ai vuilqu’
y avait un DU de sexologie jai demandé le
programme a la fac de Nantes et jai trouvé cela
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génial. Et donc je me suis inscrit au DU, jai
commencé a Nantes mais comme ce n’était pas trés
bien vu a Nantes, il y a eu des budgets n'ont pas é
donnés au niveau du secrétariat. Jai fini a
Bordeaux. La premiére année a Nantes ma
deuxiéme année, troisieme année je les ai faites a
Bordeaux. Et donc jai eu un beau dipléme de
sexologie parce qu'en sexologie il y a pas mal
d’abattage : c’est 50 % en moins la premiére année,
allez sur 10 inscrits en premiére année, vous en
voyez deux a larrivée. C'est pas mal pour un
DU.... Et donc cela m'a assez passionné au niveau
de I'étude ....mais a chaque fois dans le cours,
mais comment on fait de la thérapie cognitivo-
comportementale Comment on fait de I'’hypnose ?
Comment on fait du training autogéne de Schulz,
comment on fait lls disaient « il faut vous
former ailleurs, il faut vous former ailleurs ».eGt-
a-dire la faculté n'avait pas ni les moyens ni les
formateurs pour ce genre de conduite pratique.
C'est comme cela que je me suis lancé dans
'hypnose. En revenant d'un congres d’hypnose,
heu de sexologie, j'ai croisé quelqu’'un dans un
avion, que je connaissais, que javais vu en
sexologie ailleurs, il me dit « Mais retourne a
Nantes, va & 'AREPTA, c'est la ou tu vas
apprendre des oultils pratiques ». C’est du bouehe-a
oreille... et donc cela m'a beaucoup aidé. A la fois
dans ma fagon d’étre, dans ma facon d'étre avec les
patients, dans tout. C’est pour cela que ma femme y
est venue, parce que ma femme m’envoyait des
patients en hypnose, de ses patients. Je lui ds ma
«Ecoute, arréte de m’envoyer des patients, forme
toi». Et un jour ou elle a eu le temps, elle estuee
voir une séance en tant qu'observatrice, c'était
justement pour une de ses patientes qui était
d’accord etc. Je lui dis «tu as 5 minutes tu viens
voir la séance», apres la séance elle s’est insétit
donc elle fait, elle est devenue hypnothérapeute
aussi mais on ne travaille sirement pas de la méme
maniére, je ne sais pas comment elle travaille, ell
ne sait pas trop comment je travaille ... méme si on
peut s’amuser ensemble c’est I'avantage qu'on
a...les nouvelles techniques on les essaye l'un sur
l'autre.

EG : Et alors la on a ... est ce que vous ...
quelles sont les difficultés que vous pouvez
rencontrez-vous dans votre pratique d’hypnose
médicale dans votre pratique de médecine
générale, de médecin généraliste ?

B : Je ne ressens pas de difficulté. C'est-a-dire q
cela m'a aidé a enlever toutes les limites, les
barrieres et les aprioris, les étiquettes donc au
contraire cela ne m'offre que des ouvertures. Et
c’est cela qui est bien c'est-a-dire ce que jeadis
chaque personne que je vois, allez, on va dire sou
I'étiquette d’hypnothérapeute, je leurs dis « nuhs
toute facon il n'y a jamais d’échec : que vous goye
a fond dans la séance, que vous soyez
complétement a c6té de vos pompes ou que soyez

en train de vous dire qu'est-ce qu’il me racon&» |
dis « cela ne me dérange absolument pas, le tout
c’est qu'on vive un moment ensemble et qu'il se
passe quelque chose, méme si vous étes en train de
faire autre chose, peu m'importe ». C'est toute la
liberté du truc, et donc jai jamais d'échec, je ne
n'ai jamais d’a priori, je n'ai jamais de ... Je n'ai
jamais eu personne qui s’en est plaint en disant «
c’est n'importe quoi, cela ne marche pas ! ». Ca va
aucun probléme.
EG : Est-ce que,
matérielles ?

B : C'est-a-dire ?
EG : C'est-a-dire, le fond de ma question, c’est
effectivement il y a des difficultés de fond mais
apres il y a aussi les difficultés matérielles,
d’organisation...

B : Bah d'organisation a partir du moment ou
javais mon jeudi c’est vrai que cela m’en a bouffé
pas mal. Apres je suis libre de refuser ou
d’accepter. Mon secrétariat qui gére ma médecine
générale, a ordre de ne prendre aucune consultation
en hypnose, en thérapie ou en sexologie. C'est-a-
dire toute personne qui m'appelle pour cela, si je
prends le numéro de téléphone c'est moi qui les
rappelle et en fonction de cela on se met d’accord
est-ce que cela peut correspondre sur la distance,
sur la durée, sur le moment? Moi quelqu’un qui me
dirait « je veux venir vendredi aprés-midi », je di

non ce n'est pas possible, moi c’'est le jeudi, pour
vous faire plaisir, vous travaillez, je peux vouasr

a 8h le samedi mais a 9h je ferai de la médecine
générale ».... Donc je ne peux pas me plier aux
exigences des gens donc ou cela colle ou cela ne
colle pas. C'est tout. Alors aprés il y a le niveau
financier, aussi, c’est important! Parce que cela
demande du temps. J'ai la chance avec la médecine
générale de trés bien gagner ma vie, bahily a 5
patients par heure, évidement je ne suis pas
malheureux. Donc je peux me permettre, ce qui
n'est pas le cas par exemple d’'un thérapeute qui ne
ferait que de I'hypnose, je peux me permettre de
faire des tarifs a la carte. Quelqu’un que quipes
d’argent, qui est étudiant, que je connais, c'est |
copain d'une de mes filles, ce sera zéro. Quelqu’'un
qui a la CMU je prends sa carte je ferais un C
normal. Quelgu’un qui a... que je connais mais qui
peut payer, c’'est, une séance d’hypnose c'est 35
euros, ce n'est pas trop cher, la sexologie c'6st 5
euros. Je fais une feuille de médecine générale
parce que jai téléphoné a la sécu, ils ne
reconnaissent pas sur la nomenclature donc je fais
cela en dépassement exceptionnel. Mais je n’en vis
pas. Au niveau de mon chiffre d’affaire, c’est un
faible pourcentage, c’est tres bénéfique au niveau
enrichissement personnel donc cela m’'apporte
beaucoup mais au niveau financier pfft cest
négligeable.

EG : Donc cela ne représente pas une difficulté
pour vous ...parce que voila effectivement vous

pas non plus de difficultés
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cotez le DE etc... Ce n'est quelque chose qui
pourrait limiter votre activité a I'heure actuelle?

B : Non.

EG : Et une derniére question, c'est une
guestion pratique vous prenez combien de
temps ? Est-ce que vous avez un créneau ?

B : C'est variable.... Je prévois, bah cela dépend
des problémes... en sexologie c'est, je mets

beaucoup de temps parce que la sexologie c’est un

travail... beaucoup au niveau connaissance, au
niveau ..beaucoup de gens qui manquent
d’apprentissage déja, rien que le DU on apprend

B : Vous ouvrez la salle d’attente, vous dites « Oh
Il 'y a pas grand monde qui rigole aujourd’hui !
Qu’est-ce qui s'est passé ? Il va falloir améliorer
cela ! » Hop vous fermez la porte, vous revenez une
personne apres. Les gens sont plus détendus.
(Rire) ...

EG : Ok.

B : On peut jouer a beaucoup de choses.

EG : Est-ce quil y a ... la, jai suivi la trame
d’entretien un petit peu que javais faite pour
mon ...

B : ouais Ia, c’est dur

EG : Comment ?

B : C'est dur.

EG : Bah ; c’est dur, disons que j'essaye de ne
pas trop intervenir ...

B : Ouais, ouais ...

EG : Parce que normalement comme c’est un
travail de thése, il y a des questions préétablies
etc. Et cela pose plein de questions, et les
guestions j'essaye gu’elles soient le maximum
ouvertes, et moi j'aurais envie de vous relancer
mais ce n’'est pas non plus le but, le but de la
thése, c’est vraiment par rapport a ... mais la on
va s'arréter |a

B : C'est la fac.

beaucoup de chose. Je suis maitre de stage aussi,
avec ma femme on est maitre de stage, des internes
de truc... de médecine générale. Donc globalement
c’est pareil quand ils viennent ici, on leur dormume

peu de formation la-dessus, et c'est marrant parce
gue c'est ...cela demande du temps. Donc il y a,
une consultation de sexo c’est minimum 1 heure,
une premiére consultation de sexo c’est 1 heure et
demi, 50 euros ce n'est pas treés cher. En hypnose,
si la personne est déja venue, si elle me rappalle
disant « cela a été mieux mais je sens que jaurais
besoin de refaire une séance ». Globalement en une
demi-heure c’est fait. Je peux méme faire moins, je
vous avais décrit le cas de la dame avec sa

transfusion, la premiére partie cela a pris un fquar
d’heure. Parce qu'on est dissocié du temps, c'est-a
dire que moi quand je suis dans mon état
hypnotiqgue, méme si je suis en HTSMA, je me
dissocie tres facilement. C'est le but du jeu
d’ailleurs d’'étre dissocié, sinon si je ne suis pas

dans le jeu hypnotique cela ne sert a rien, je ne

serais pas un hypnothérapeute ...je serais jm@ ...
ne sais pas quoi :
hop je regarde, j'ai regardé la pendule et je nig su
dit « oui, bon on a encore du temps ». Donc on a
mis une demi-heure pour travailler les deux

probléemes. Mais je ne sais jamais avant combien de

temps cela va prendre. C'est pour cela que jedaiss
une marge. Globalement...la j'ai quelqu'un qui
vient a 15h30, la prochaine c’est a 16h30, donc 1
heure. Ce n’est pas grave j'ai du courrier a ranger
....Si J'ai fini avant. Si cela me prend plus de tesmp

un observateur de scene. Donc

EG : Voila c'est la fac, il faut que ce soit un
classement...

B : Tout ce que je n'aime pas...

EG : Bah non, mais par contre c'est
extrémement, c'est extrémement intéressant.
Moi, je trouve cela super intéressant, j'adore
poser des questions au niveau des différentes
pratiques. Est-ce que, bon méme si on a fini la
trame d’entretien... Est-ce qu'il y a quelque
chose sur laquelle vous auriez encore envie de
revenir dessus par rapport a votre pratique ?
Est-ce qu'il y a une question que je n'ai pas
pausée? Que vous auriez pu penser? Que vous
auriez pu répondre? Est ce qu'il y a quelque
chose que vous voudriez rajouter?

B : Vous voulez montrez quoi dans votre thése ?
EG : Bah en fait, moi ce que je veux montrer
c’est que ... mais la vous me posez une question,

la?

B : Bien sOr! Avant de répondre, il faut que je
comprenne la question, comme je n'ai pas compris
la question, je repose la question.

EG : Moi, bah... Non, la ce que je vous dis par

ce n'est pas grave, les gens le savent que je peux
étre en retard, ce n’est pas méchant cela. Cela ne
devient méme plus un probléme. C’est la facon de
voir le probléeme donc cela c’est mon probleme a
moi de, d’avoir réussi a passer au-dessus de mes

angoisses d'étre dans les temps, c’est hypnotique.
EG : De l'autohypnose...
B : Voila. Donc je peux ouvrir la porte trés en

retard en médecine générale avec un grand sourire

en disant « Oh ! C’est un peu long aujourd’hui !
Hein, désolé.». Et voila, et les gens qui étaiant u
peu énervés, pfft, ils me voient sourire, ils se
mettent a sourire .On fait de I'hypnose. On peut
faire de la thérapie provocative aussi, c'est trés
rigolo cela.

EG : C'est-a-dire ?

rapport a cela, c'est pour vous laisser le
maximum de ... le maximum de liberté en fait.
Donc c’est une question ouverte ... apres ce que
je veux montrer dans ma thése ... moi, ce que je
veux ... je ne veux rien montrer. J'essaye de
comprendre déja comment cela fonctionne en
médecine  générale. Comment I'hypnose
médicale peut fonctionner, d’accord. Et je pense
qgue I'hypnose peut fonctionner. Et je pense
gu'elle a sa place en médecine générale. Aprés
le postulat que jai fait c’est qu'il y a beaucoup
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d’indications mais qu’il y a aussi des difficultés
d’ordres organisationnelles etc. Et voila c’est le
postulat sur lequel je suis parti ... mais que dans
votre cas ¢a n'a pas du tout lieu d’étre parce
gu'en fait vous étes assez libre de ce que vous
faites et il n'y a pas de probleme par rapport a
cela, quoi.

B : C'était... il y a a Nantes un dentiste qui faiieu
formation spécifique aux dentistes et donc quits’es
formé a I'ARPTA etc... qui intervient. Et qui
trouve beaucoup d'a priori chez les dentistes, en
disant I'hypnose, I'hypnose sédation pour faire un
soin dentaire, cela prend du temps. Donc la
beaucoup de dentistes disaient « je n'ai pas lpsem
de faire de I'hypnose». C’est totalement une fagcon
de voir les choses. C'est-a-dire que moi avant de
faire de, en me formant a I'hypnose, je pensais
effectivement cloisonner ma partie hypnotique et
ma partie médecine générale. En disant dans ma
partie médecine générale je suis débordé je n&ai pa
le temps de faire de I'hypnose et dans ma partie
hypnotique je prendrai du temps ... en fait les
techniques hypnotiques et les techniques
conversationnelles en thérapie : positions hautes,
positions basses, positions équivalentes , refamul
les questions, renvoyer les questions, ne pas subir
les accusations d’'un patient, lui renvoyer un petit
peu quelle est sa problématique, non pas nous
rendre responsable de tout ce qui lui arrive ...cela
m’a fait gagner beaucoup de temps en fait, sur la
globalité méme si cela m'arrive des fois d'étre un
peu en retard. Je peux travailler trés trés vite en
utiisant des techniques hypnotiques, sans
forcément m’en rendre compte puisqu’a la limite
puisque cela devient une facon de faire pour neoi. J
travaille trés vite, c’est ce qu’ont du mal a voir
petit peu nos internes en médecine générale quand
ils arrivent, au début quand on les laisse en solo
Vous faites médecine générale ?

EG : Comment ?

B : Vous faites médecine générale?

EG : Oui.

B : Vous avez fait le stage chez le praticien?

EG : Oui... j'ai fait le stage chez le praticien.

B : Quand ils arrivent au début, bon quand on les
laisse en solo, 30 minutes cela les rassure de
consultation, encore qu'ici on est toutes les 10
minutes .... Quand ils finissent en un quart d’heure
ca y est. lls font leurs consultations tous lesrigua
d’heure, ils font leurs 4 par heure. Il 'y a pas d
probleme. Parce gu'instinctivement en nous voyant
travailler, ils utilisent des outils pour accélétar
facon de faire. C’est ne pas laisser le patienae

sur tous ses petits malheurs, c’est « quelle est la
chose qui le fait venir aujourd’hui ? » et «quedtt

la chose qu'il aimerait que I'on résolve aujourd’hu
pour qu'il aille mieux ?». On ne va pas résoudre
tous ses problémes. Quelqu’un qui a des douleurs
depuis 20 ans, qu’est ce qui le fait venir mainténa
au bout de 20 ans, un jour et & 16 heures ? Par

rapport ail y a 3 jours? Bah, c’est simplemeritl qu

a un peu plus mal a cet endroit-la et que cela
'empéche de faire ce qu'il faisait avant. Ok. 8i o
regle ce probléme de petite douleur a cet enthpit-
vous restez avec vos autres douleurs, est-ce aela v
vous suffire? Oui, ok. Bon, ok. On régle le
probleme. On essaye de régler le probléme mais on
minimise... le temps. Parce que si vous écouter un
dépressif qui vous raconte sa vie, la il faut faiee

la psychanalyse. Moi je ne suis pas psychanalyste
... d'ou les thérapies bréves ...bréves mais pas
pressé ...mais bréve est quand méme une fagon de
voir les choses de maniére dynamique.

EG : Les thérapies bréves c’est bien, cela. Je
pense que c’est adapté a la médecine générale.

B : Bien s(r.

EG : Une derniére question, qui n'est pas dans
ma trame d’entretien, mais qui est un intérét
personnel. L'autohypnose, est ce que vous
essayé de former vos patients a I'autohypnose ?

B : Bien sdr, premiére séance. Quand on termine
une premiére séance, je dis « vous sortez d'et av
un gros point d’interrogation dans la téte, ci@st-
dire vous ne savez pas ce que cela va donnez ». Je
leur fait toujours un petit schéma sur une feuille
mise en dissociation, phase thérapeutique, encrage,
réassociation, fin de séance, point d'interrogation
Quand on fait le débriefing aprés la séance, je dis
vous étes la au point d'interrogation. Est-ce que
vous aurez besoin d'une, deux, dix séances, j'en
sais rien. Je dis «moi mon but ce n'est pas de fair
de la psychanalyse donc c’est vous c’est qu'au fur
et & mesure du ressenti que vous allez avoir, vous
allez pouvoir avoir les capacités de les réadagpter
vous-méme. Vous pouvez vous mettre dans un
fauteuil, vous pouvez vous mettre.... » Je leur
donne a chaque fois c'est la suggestion
hypnotique, c’est qu’ils ont la capacité de faire.
Donc la capacité de faire c'est de se détendre, la
capacité de voir les choses de maniéere positive, et
la capacité de se projeter dans l'avenir d'une
maniere différente que d’'une maniére négative.
Avec cela ...J'ai une patiente qui est devenu
spécialiste de cela ... on s’est vu sur un an plusieu
fois, elle était au suicide au Lexomil, elle ésous
antidépresseur a dose déraisonnable, 20 ou 25 ans
de psychiatrie avant de venir dans la région. de n’
critiqué personne, je n'ai jamais refusé de
renouveler ses médicaments, la fois qu'elle m'a
appelé en disant « j'ai avalé une boite de Lekomi
» je lui ai dit « bah, écoutez, je vous envoie une
ambulance, gu’est-ce que vous voulez que je fasse?
». Je ne me suis pas affolé. Qu'elle I'ai avalé ou
pas, peu importe, c'était la mise en sécuritéade |
personne, terminé. Et donc au fur et a mesure des
séances, elle a laissé tomber ses antidépressesrs,
Lexomil, je n’en entends plus parler. Mais a chaque
fois qu’on travaillait ensemble on utilisait un @t
outil thérapeutique et a chaque fois elle prenait,
prends souvent des notes, je leur donne des notes e
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a chaque je lincitais, et comme tout personne qui
vient, a essayer de le refaire ....mais elle estreve
auto hypnothérapeute, trés puissante, elle va bien.
Elle a toujours les mémes problemes dans sa vie
mais elle sait les gérer.

Entretien Docteur C

EG : Donc on va rentrer toute de suite dans le
theme du sujet. Je vous demanderai de me
raconter une de vos dernieres consultations
d’hypnose médicale. Est- ce que c'est
possible ou pas ? Pour savoir un peu comment
cela s'est passé?

C : Une des derniéres ?

EG : Au choix.

C: Quais, pourquoi pas la derniére .Heu... donc
c’était il y a une quinzaine de jour je pense a peu
prés. Donc c’est une dame qui n’était pas trop, pas
trop partante au départ qui n’était pas... qui avait
peu peur, qui n'était pas trop-trop motivée et qui
avait un probleme de dépression, un probleme de
surpoids. Enfin des problémes intriqués les uns
dans les autres, qui est déja sous antidépresseurs
mais cela ne marche pas tellement bien, qui en a
marre de prendre des médicaments donc je lui ai
proposé une prise en charge « thérapie hypnose ».
Et elle a accepté puisque je la connais depuis
longtemps donc elle m'a fait confiance. Et donc on
a fait une séance. On a commencé par définir son
probléeme exactement... d’abord on commence
généralement par cela, par bien définir le probléme
la demande, en fait. Parce qu’on ne part pas sir un
séance d’hypnose sans savoir pourquoi on la fait,
on ne fait pas comme cela a I'aveuglette je difis.
donc on a défini son probleme, on a défini son
ressenti corporel par rapport a ce probléme etsapré
on a travaillé en hypnose sur ce ressenti corporel
donc sur une détente du corps, sur les endroits de
son corps ou elle n'était pas bien et puis celatc’e
fait, cela a duré a peu prés une heure : une demie
heure d'interrogatoire, de définition de probleme ;
en général cela se passe a peu prés comme cela ; et
puis aprés une demie heure d’hypnose pure,
d’hypnose classique . Et cela c'est trés bien passé
elle avait un peu peur au départ de ne pas pouvoir
se laisser aller mais cela c'est trées bien passé
....elle est sorti elle était contente, trés détenéite

Je l'ai revue peu de temps aprés pour son
renouvellement habituel de traitement, elle m'a
redemandé une autre séance qu'on a prévue en
décembre parce que cela lui a fait beaucoup de
bien, gu’elle était beaucoup mieux, beaucoup plus
détendue, beaucoup moins angoissée. Bah mieux
quoi! Globalement. Mieux, on va dire cela
comme ¢a.

EG : D’accord. Merci de m’avoir consacré du
temps
B : Le temps c’est mon luxe.

EG: Quand vous parlez de définition du
probleme, quel est-l ? Comment vous l'avez
défini ?

C : Bah, son probleme en fait, c'est une dame que
je suis depuis tres longtemps donc je sais quédte
déprimée depuis trés, tres longtemps. Elle a des
problémes avec ses enfants, notamment un de ses
fils donc par rapport a cela elle était trés argfms
elle avait des troubles du sommeil, elle avait des
pleurs assez fréquents. Et puis cet état donc lui ...
entrainait des prises alimentaires, c’est un peu so
probleme : elle prend du poids quand elle n’est pas
bien, elle compense en grignotant. Elle avoue
d’ailleurs clairement que c’est quand elle nest pa
bien qu’elle se met a grignoter, donc le probleme
c’'était cela surtout : c’était une grosse angofsse
rapport a des soucis familiaux principalement
puisque le reste, au niveau de son travail tow, cel
cela va pas mal et donc difficile, du mal aegér
cela, du mal a appréhender cette angoisse, ce stres
et ... elle navancait pas dans son probleme, elle
était bloquée en fait.

EG : Ouais d'accord. Ok est-ce que vous,
par rapport a cette patiente vous l'avez mise
heu... vous avez fait une cette séance face a
vous ? Est-ce que vous l'avez allongée ?

C: Alors au départ, déja quand on fait
l'interrogatoire, quand on cherche, qu’on cherche
vraiment a approfondir le probléme et son ressenti,
en général, les gens sont |3, ils sont assis tlevan
moi en face comme dans une consultation
classique en fait et en général quand, bon, c'est
déja un peu d’hypnose par linterrogatoire, ilg on
déja dans un état hypnotique Quand je fais une
vraie séance ; .... Bah c’est pas une vraie séance,
c’est une séance d’hypnose traditionnelle je dirais
en général ils sont sur la table, ils sont allongés
mais ils ont le choix, je leur laisse le choix en
général c'est a dire qu'ils ...je leur dis « vous
pouvez vous allonger, vous pouvez rester dans la
chaise, vous mettre dans la chaise si vous
préférez ». C'est déja une induction un petit peu d
leur laisser le choix de se mettre la ou ils veulen
Mais généralement ils sont allongés parce qu’ils
sont mieux quoi, pour se détendre, ils sont plus...
ils sont plus relax on va dire. lls sont mieuws Il
choisissent souvent la position allongée.

EG : Donc est ce que .... La vous avez défini le
probléme que vous avez eu avec cette patiente-Ia,
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est ce que vous pouvez me dire pour quelles
indications pratiquez-vous I'hypnose médicale ?

C : Pour plein d'indications, je veux dire, pffnly

a pas de limites d’indications en fait ! Donc mei |
pratique I'’hypnose pour tout ce qui est dépression,
angoisse, anxiété, douleurs, heu ... aprés il agsa d
choses un peu plus... un peu moins
sérieuses, genre : arréter de fumer, préparatign a
examens, préparation au permis de conduire, des
choses comme cela. Mais quand méme la principale
indication, c’est quand méme les syndromes anxio-
dépressifs, les troubles du sommeil... enfin tous ces
gens qui ne vont pas bien qui ne s’en sortent pas
avec les médicaments, méme avec les psychiatres,
enfin qui tournent en rond ... c’est quand méme
l'indication ou je pense que... ou je trouve que cela
marche le mieux.

EG : D’autres indications ?

C : Alors d'autres indications... bah, il y en a pas
mal, la.

EG : Tout a fait.

C : Jai en ce moment, je suis une petite anorexiqu
mentale également mais cela peut se rattacher a
'anxiété etc. Cela fait partie du méme Les
problémes de poids puisque moi je fais ... je
m’'intéresse a cela également hein donc ... je suis
une peu venue d’ailleurs a I'hypnose a cause de cel
parce que c'est pareil avec les régimes etc... bon
bah les résultats n’étaient pas terrible : celachwr

un peu mais on sait bien que cela ne marche pas
longtemps ....donc je I'ai utilisé pas mal aussigdan
les problemes de surpoids, dans les problemes de
boulimie etc ...donc cela oui .... Apres, apres, apres
....ouais douleurs, c'est surtout cela : dépressions,
douleurs aprés tout ce qui est arréter de fumer
préparation aux examens etc... et les problemes de

poids: anorexie, boulimie. Je ne vois pas
d’autres...

EG : Préparation aux examens?

C : Quais.... cela marche hyper bien! .... Permis de

conduire tout cela marche hyper bien.

EG: En fait, c’est pour lever l'anxiété de
'examen ?

C : Oui c’est des gens qui sont anxieux par rapport
a un évenement qui va se produire. Cela peut étre
un examen, cela peut étre : parler en public, cela
peut étre plein de chose... et donc on travaille
également sur cette anxiété. Donc en général moi
guand c’est comme cela, je fais ce qu'on appelle
une projection dans le futur en fait. C'est-a-dire
gu’'on met les gens, qu'on dissocie les gens, on les
fait se visualiser ... dans, au moment ou ils vont
passer cet examen ou ce permis de conduire, on les
met dans la situation en travaillant sur les
sensations, les ressentis, sur le stress, sur les
palpitations, les choses comme cela, enfin boh tou
ce qui.... Pareil avant on fait un interrogatoire
précis avec ce qu'ils ressentent etc...pour travaille
dessus apres.

EG: Pour bien comprendre, vous définiriez
effectivement cette indication : c’est d’abord de
l'anxiété pathologique ? Ou est-ce quiils
viennent vous voir ... ou vous, l'indication pour
vous c'est une demande précise de passer
'examen de permis de conduire ou vous avez
limpression que le patient a une anxiété
pathologique et vous allez traiter cela ?

C: Non, non ...l vient pour son examen ... et ce
n'est pas une anxiété pathologique, c'est une
anxiété qui n'est pas, bah si un peu pathologique
mais limite quoi. Il n'est pas anxieux par rappart

... C’est juste dans une situation précise.

EG : Comment est-ce que les patients viennent a
vous ?

C : Comment les patients viennent a moi ? Bah soit
c’est des gens que je connais parce que je les suis
en médecine générale. On a un pool de patient
gquand méme assez important, surtout la on a
beaucoup de patients, on est en campagne. Et puis
parfois c’est un peu par le bouche a oreille lessge
ont su que j'en faisais, que cela a bien marché& don
ils viennent me voir... c’est des gens qui se
rencontrent « bah oui, tiens moi jai fait de
I’hypnose, voila, tu devrais essayer » et puistc’e
comme cela que les gens viennent .Par oui-dire si
vous voulez.

EG : De la « patientéle » ?

C : Pas forcément, parce que j'ai des gens .ejai
des gens qui venait du Mans que je ne connaissais
pas du tout .Pas forcément dans la « patientéle ».
De toute fagon ce n’est pas énorme, je ne suis pas
nationalement connue mais bon cela déborde un
peu le cadre de la « patientele » quand méme un
petit peu.

EG : Ma question c’est aussi dans ce cadre-la,
est-ce qu’il y a des confréres, généralistes ou

thérapeutes, qui vous adressent des fois des
patients?
C: Non je nai jamais eu cela.... non,

personnellement non.

EG : Les patients qui viennent vous voir, quelles
sont les demandes en général ? Quelles sont les
demandes ? Je veux dire est-ce qu’ils viennent
pour cela ? On a vu vos indications. Est-ce qu'ils
ont des demandes ? Est-ce que cela correspond ?
Quelles sont, comment vous pourriez définir
leurs demandes ?

C: Je dirais que leur demande c'est de sentir
mieux, quoi. Si on veut résumer c’est d’étre mieux
... c'est de, bah oui, de calmer leurs symptédmes en
fait, d’étre soulagé.

EG : Et par rapport a I'hnypnose, est-ce qu’'en
venant via I'hypnose, est-ce que leur demande,
est qu'il y a une demande particuliére ?

C: Disons que oui c'est des gens qui ont déja
essayé des ... qui ont déja essayé différente choses.
Il'y a des gens qui ont déja essayé, qui ont s d
antidépresseurs par exemple, qui prennent des
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antidouleurs et cela marche moyennement bien et
heu donc ils ont envie d’autre chose. Donc ¢a c’est
déja une chose. Il y a des gens qui ne veulent pas
prendre de médicalement aussi, il y a des gens qui
font, qui ont des dépressions avérées et qui me
disent «bah non, non je ne veux pas
d’'antidépresseur surtout pas, je ne veux pas de
cela, je ne veux pas entendre parler de cela ! eDon
14, bah, qu’est-ce qu'on fait ? Soit on fait risojt

on propose une alternative. Mais je dirais que je
...Mmoi je suis tentée presque a chaque fois que jai
qguelgu’un qui a un probléme de dépression, je suis
tentée de parler d’hypnose puisque cela marche
super bien et que voila c’est vraiment une autre
approche que les drogues, quoi ... c’est énorme.
EG: Est-ce que vous vous utilisez I'hypnose
pour tout type de patient ?

C : Je n'ai pas de limite. Je n’'ai pas de limitegm
terme de pathologie ni en terme de patient, je @e m
fixe aucune limite, je prends tout.

EG : Vous n'avez pas de criteres d'exclusion ?

C : Non.

EG : D’accord.

C: Si peut étre aprés il y aura une exclusion en
faisant... parce que cela ne va pas marcher. Parce
que la patiente ... j'ai déja eu des patients quhn’'o
pas réussi a étre en transe. Cela est déja afive.
départ je n'ai aucune limite si le patient est
d’accord.

EG : Vous proposez la séance toute suite, non
pas tout de suite mais apres cette ... Je formule
bien pour bien comprendre : vous proposer cette
séance d’hypnose apres avoir discuté avec le
patient et il 'y a pas d’évaluation justement sur

ses capacité a rentrer en transe.

C : On voit sur le tas, je dirais. Ouais, ouais.

EG : Et autre question, les patients qui ont des
comportements psychiatriques graves ...vous le
faites quand méme, vous ne vous limitez pas ?

C: Je n'ai pas eu de patients psychiatriques trés
séveres mais pourquoi pas je dirais. Pourquoi pas.
En fait en hypnose, on va décortiquer des
symptdmes en fait, donc on de ne va pas soigner
une pathologie. On va pas dire je soigne une
dépression. Ce n'est pas cela que I'on va soigner.
On va soigner les symptdmes rattachés a cette
dépression et le ressenti des gens par rappottea ce
pathologie. Donc finalement on ne va pas soigner
une pathologie globale comme cela. On ne va pas
mettre des étiquettes aux gens si vous voulez : on
ne va pas mettre, on ne va pas dire toi: «tu es
dépressif, toi tu es schizophréne, toi tu es machin
toi tu es truc » ...on va interroger le patient evan
voir ce qu’il ressent. Et on s’en fiche de ce gast,

je dirais, on va travailler sur ce qu’il ressesuiy

son trouble. Donc qu'il soit... n’importe quoi ce
n'est pas grave ! On s’en fiche un peu. On s’en
fiche un peu puisqu’on va travailler, on ne va pas
dire monsieur vous étes schizophréne on va

travailler sur ... non, non, on ne va pas travasiar

la schizophrénie on s’en fiche. Il va venir parce
gu’il a un souci particulier, on va travailler sce
souci. Aprés il y a des limites certainement mais
pas au départ en tout cas pas dans un premier
temps. Voila.

EG : Et comment est-ce que vous décririez la
satisfaction des patients a I'issue du traitement ?

C: Alors il y a deux, moi c'est souvent ce que je
leur dis. C'est qu'il y a deux étapes en fait ffée
immédiat post séance donc en générale a 90%, ils
sont super bien quand ils sortent, ils se sentent
bien... ils sont super détendus, enfin bon... ils sont
bien, bien ...

EG : Combien de pourcentage ?

C : 90 %, 90. lls ont un relachement musculaire une
détente de leur corps. Souvent les gens sont un peu
crispés, actuellement ils sont tendus, ils déctiven
bien cela dans l'interrogatoire. Et ils sortentlde
séance ils sont détendus donc cela c’est une notion
gu'ils n'avaient plus depuis longtemps. Donc ca
c’est le premier effet. Et je leur explique apreélq

va y avoir d'autres effets de la séance, que lacga
n'est pas qu’une séance de relaxation en fait méme
si il y a une partie relaxation-détente et qu'itg o
travaillé durant la séance et qu'il va y avoir des
effets a posteriori qui peuvent survenir dans les
jours qui viennent, dans les semaines, voir dasis le
mois, je pense que jusqu’a 6 mois on peut avoir des
effets. Et donc ils vont étre ... en général ils sont
plus zen apres, ils sont plus détendus, ils coatitiu

a étre plus détendus. Drailleurs généralement
'entourage le remarque, le mari, les enfants disen
« tiens tu n'énerves moins, tu es moins ...tu rales
moins » c'est souvent un peu ce qu'ils disent

et ce qui est quand méme spectaculaire c’est qu'ils
arrivent a prendre des décisions qu'’ils n’arrivaien
pas a prendre. Tout était embrouillé dans leur, téte
tout était confus, une espéce de sac de nceud je dis
souvent. Et aprés ils arrivent a dire « tiensaje f
cela, je fais cela ». lIs y voient beaucoup pliag c
dans leur vie et donc ils progressent comme cela
petit a petit.

EG: Donc une satisfaction globale de vos
patients ?

C : Ah bah, oui !

EG : Peu d’échec ?

C : Peu d'échec. Tres peu d’échec.

EG : Et est-ce que dans la satisfaction, quand
vous voyez un patient, est-ce qu’il y a des
échelles ? C'est a dire « je suis trés satisfait
docteur ou cela m’a fait du bien » ou alors « cela
m’a pas fait du bien mais cela ne m'a pas fait de
mal on recommence docteur etc...» Est-ce que
vous voyez des différences ?

C: Ah oui. Il y a des gens qui viennent une fois
pour un probléme et ils reviennent la fois d'apres
tout est réglé, terminé, donc ¢a c’est du 100%a cel
existe, cela marche parfois en une seule séance.
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Mais en fait en hypnose on n’attend pas trop cela.
On n'attend pas le miracle, ce n’est pas du tolat ce
gu’on attend. Et moi ce que je dis souvent aux gens
c'est « qu’en hypnose, on avance par petits pas »,
hypnose et thérapie, puisque c’est lié. Le but ce
n'est pas d'étre guéri miraculeusement, c'est de
faire un petit pas en avant et ce petit pas entavan
entrainant un autre petit pas en avant et ainsi de
suite, avec un pas de plus en plus grand je digais.
souvent, c’est plus souvent cela en fait. Donc les
cas ou cela marche du premier coup et super bien et
on est content, il faut bien le reconnaitre ! Megs
n'est pas la majorité. Et souvent les gens
reviennent « ha bah, oui j'ai fait cela jai faila,

gue je ne faisais plus, je me sens un petit mieux
» et on avance comme cela un petit peu a la fois.
Hein donc, on a des gens pour qui cela a bougé un
tout petit peu. Mais méme si cela a bougé un petit
peu c'est énorme parce que c’est des gens qui ne
bougeaient plus qui étaient figés dans leur
pathologie et qui n'avangaient plus. Le fait dedai
une toute petite avancée c'est déja beaucoups et |l
se sentent forcement mieux et donc ils ont envie de
continuer et c'est plus souvent cela qu'on
recherche. Et parfois c’est du 100 % dés la premier
séance en fait. Donc c’est vrai que I'on peut avoir
toute les graduations, de un tout petit mieux, de 1
sur 10 jusqu'a 10 /10 sans probleme. Mais le
...c’est vrai quand on a du 100%, du 10 sur 10, on
est content, c’est bien. On est aussi content quand
on a des gros trucs, bien confus, bien ... d’avoir un
tout petit pas c’est déja énorme. C'est des gens qu
ne bougeaient plus qui bougent un petit peu.

EG : Une satisfaction globale des patients, je
veux dire ...

C: Ah oui patients, plus patients, plus patients
c’est trés positif ...Ha! Oui, oui. Trés peu de gens
insatisfaits.

EG : Est-ce que ...Est-ce vous avez des critéres
d'évaluation ? Quels sont vos critéres
d’évaluation ?

C : Des criteres d’évaluation de ...?

EG : De votre pratique d’hypnose médicale.

C : Je n'ai pas de criteres d’évaluation. C'est.euh
non, je n'ai pas de criteres en fait. Est-ce quasvo
pouvez préciser un petit peu?

EG: On vient un petit peu den parler
effectivement avec sur le long terme etc ... aprés
cela pourrait étre aussi des critéres d’évaluation

a court terme, a moyen terme, a long terme.
Quelqu’un qui vient vous voir une fois, deux
fois, voir comment cela se passe et si vous avez
une grille d’évaluation de ...

C : Ah non je n'ai pas de grille, du tout, c'estaqu
feeling ... ah non

EG : C'est au niveau du ressenti ?

C: Ah ce n'est qu’au niveau du ressenti, ouais ce
n'est que cela! Ah non je n'ai pas de grille.

EG : Grilles de pourcentages, ou pas forcement
des grilles ou schéma de, pour voir ... pour
évaluer ...

C : Ce qu’on fait beaucoup en hypnose, c’est an fai
des échelles d'évaluations des symptdmes c’est-a-
dire la premiére fois qu'ils viennent, on leurtfai
une petite échelle de 0 a 10.

EG : Cela c’est une grille d’évaluation...

C: Oui, comme cela oui, mais ce n'est pas une
évaluation de ma pratigue, mais c'est une
évaluation des symptbmes en fait. Et on bouge
aprés, on contrble cette échelle et I'évaluation su
cette échelle donc cela c’est une espéce d'une gril
d’évaluation de la symptomatologie.

EG : Donc vous avez une grille d’évaluation de

la symptomatologie qui est une sorte
d’évaluation de la pratigue parce que si la
symptomatologie diminue, c’est que votre
pratique peut étre est positive ?

C : Oui par contre je me fais pas une échelle en me
disant je suis allée jusqu'a tant. J'évalue mes
patients mais je n'évalue pas ma pratique. Je
n'évalue pas ma pratique ... enfin jévalue mais
c’est flou, c’est au feeling ce n'est pas....noracel
je ne fais pas.

EG: Comment cette pratique de [I'’hypnose
médicale s’inscrit-elle dans votre pratique de
médecine générale ? Comment est-ce que vous
arrivez a concilier les deux ?

C : Alors déja depuis que je fais de I'hypnosei j'a
changé ma fagon un petit peu de pratiquer la
médecine générale. C'est-a-dire que j'ai changé un
petit peu ma facon d’interroger les gens .Donc mon
interrogatoire  je le fais plus précisément
gu'autrefois, méme pour une pathologie de
médecine générale pure, genre une sciatique
guelgue chose comme cela. Je pense que je vais
beaucoup plus pousser mon interrogatoire. Et te fai
de faire cela, déja au départ, on avance beaucoup
plus vite: déja la personne qu’'on a en face de nous
elle a I'impression donc qu’on I'écoute, qu'on l'a
comprend, qu'on comprend ses symptémes. Et a
partir de 1a déja on a ce qu'on appelle une bonne
alliance thérapeutique, c’est a dire que cela colle
bien avec le patient. Et déja on a ... moi je trouve
guon fait déja 50 % du travail. Je trouve que
l'interrogatoire c’est ... en médecine générale,tc’es
plus de 50 % méme! Quand on a bien fait son
interrogatoire on a déja fait presque toute la
consultation ... moi je le ressens cela comme cela.
Bon la, maintenant je pense que je fais encore
mieux, je pense que je le faisais pas mal avaris ma
la je pense que je fais encore mieux mon
interrogatoire: je le pousse encore plus loin etcdo
cela déja, cela a changé ma facon de faire en
médecine générale je veux dire de base, c'est pas
péjoratif, mais ordinaire, je veux dire. Apres ce
gu’a changé bah jarrive a traiter des problémes qu
je n'arrivais pas a traiter avant déja. Pour mest’
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drélement important. C’est-a-dire que jai armes
supplémentaires en fait pour traiter certaines
pathologies, que je n'avais pas avant. C'est a dire
gu’avant un patient qui venait pour une dépression,
je I'écoutais, beaucoup ! J'ai le pouvoir d'écouter
les gens pas mal. Mais je veux dire cela s’arr&ait
quoi ! Je I'écoutais c'est bien cela lui faisait du
bien, ce n'était pas négatif. Mais apres qu’est-ce
que j'en faisais de cette écoute ? Généralement je
mettais un antidépresseur je le revoyais un mois
apres. C'est bien les gens étaient contents mais
....C’était un peu juste quoi, ce n'était pas tegibl
quand méme, finalement. Maintenant avec
'hypnose, les thérapies bréves, c'est vrai que
l'interrogatoire, I'écoute j'en fais quelque chgse
m’en sers pour traiter, méme sans faire une séance
d’hypnose classique, je me sers de I'hypnose
conversationnelle, de 'hypnose parlée en fait pour
déja traiter. Et jarrive a avancer en une
consultation sur un probléme par exemple de
dépression sans donner de médicaments ce qui est
guand méme sympa car c'est vrai que les
antidépresseurs cela va bien un peu, mais bon...
donc cela a changé énormément ma pratique.

EG: Et dun point de vu organisationnel ?
Comment est-ce que vous arrivez ?

C: Alors cela c’est beaucoup plus difficile parce
gue cela demande du temps et qu'en médecine
générale on n'a pas beaucoup de temps. Surtout que
la on est a la campagne, on a beaucoup de travail.
Donc moi je prends les gens le soir alors cela me
rallonge ma journée bien sir, donc cela me dure
une heure de plus quoi. Et parfois je les prends le
samedi matin aussi quand ils ne peuvent pas venir
le soir donc je commence un peu plus tét ma
consultation du samedi matin donc je me bloque
une heure et je vois une personne Je fais comme
cela. J'ai trouvé que c'était pas mal comme cela.
EG: Donc vous avez rajouté des plages de
consultations d’hypnose en plus de votre
exercice de pratique de médecin généraliste.

C: En plus ... ouais. Et je fais aussi, alorsgairje

fais de petites ...bon ce qu'il y a aussi c’est quand
on fait de I'hypnose il faut quand méme qu’on soit
tranquille, il ne faut qu’on ne soit pas dérangélpa
téléphone ou par les patients, méme qui... par le
bruit, enfin le bruit c’est encore un peu secoralair
on arrive a gérer ... Mais il m'arrive de faire des
petites séances d’hypnose, dans mes consultations
aussi d'une demie heure, enfin je bloque une demie
heure dans ces cas, pour les gens ... tiens je n’en a
pas parlé du pipi au lit, dans les indications. i8en
des pipis au lit des choses comme cela. Avec les
enfants, cest de plus de [I'hypnose
conversationnelle, donc s'il y a un peu de brugst’
moins génant. Donc cela jarrive un peu a les
inclure dans au milieu de mes consultations en
mettant plus de temps bien sur puisqu’ il faut au

moins une demie heure, quarante minutes, quoi.
Une demi-heure, on va dire pour ces problémes-la.
EG: Vous dites quand méme que c’est plus
difficile a organiser en fait, pas dans la pratique
mais le c6té organisationnel c’est difficile en
tant que médecin généraliste

C: Bah il faut du temps ... on manque de temps
...I''déal ce serait d’avoir une apres-midi pour &air
que cela. Bon apreés les gens c'est pareil ils
travaillent etc... ils ne peuvent pas se libérer dans
journée. Finalement cela arrange bien, cela arrange
bien un peu tout le monde .... Bon c’est vrai que
cela rajoute du temps de travail. C’est vrai.

EG : Est-ce que cela rajoute du temps de travail

de facon cohérente et jallais dire peut étre
productif mais ce n'est peut-étre pas le bon
terme. D’'un point de vue financier est-ce que
c’est quelgue chose qui est intéressant selon vous

ou pas ?
C: Ah non, ce n'est pas du tout intéressant
financierement! ... En médecine générale je fais 4

a 5 consultations par heure, en hypnose je prends
35 euros pour une heure, cest pas du tout
intéressant financiérement! Mieux vaut faire 5
angines, c’est beaucoup plus rentable. Mais qu’est
ce que c'est plus intéressant intellectuellement pa
contre ! Et c’'est ... moi je ne fais pas cela pour
gagner de l'argent parce que c'est ...je fais plus
cela parce que cela me plait .Mais j'ai quand méme,
je fais c'est un peu plus que le prix de la
consultation quand méme, puisque je demande 35
euros, mais ce n'est pas ....

G : Pourquoi avez-vous choisi cette pratique ?

C : Comment je suis venue a cela vous voulez dire
un peu ? ....Disons que moi je connaissais pas du
tout I'hnypnose. Vous m'auriez demandé cela, il y 6
ans, je vous aurais dit « c’est quoi cela, 'hymn®s
c’est n'importe quoi » jaurais été peut étre umi pe
dubitative ...et puis, c’est mon mari, en fait qui a
commencé a se former, puisqu’il est sexologue et
qgue... il n‘avait pas non plus beaucoup d’armes
thérapeutiques. Et donc il avait entendu parler
d’hypnose. Et donc il s’est inscrit a la formatia@n,
Nantes. Et puis il est rentré, il était enchanté. A
chaque fois qu'il avait ses trois jours de formatio

il rentrait et disait « ha, je fais cela, je fasda» et
puis... Donc il était vivement intéressé et il m'a di
«mais tu devrais le faire car c'est vraiment
bien etc... etc... » Et puis moi je me disais «
hola 13, il faut aller & Nantes, il faut se formegla
prend du temps ! » Et puis petit a petit jai v& ¢
gu'il faisait avec les patients quand méme il me
disait « ha, j'ai vu monsieur un tel, jai fait une
séance d’hypnose, hola la » il me dit « c’étaitesup

» ...enfin bon du coup j'ai dit « Bah mince cela a
l'air bien quand méme son truc ... cela a lair
intéressant » Je m'intéresse aux problérees d
poids, c'est pareil javais des blocages parce que
cela ne marchait pas, on passe beaucoup de temps
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et puis finalement c’est pas trés intéressant, jpasa
tellement de résultats et donc je me suis décidée a
m’'inscrire a la formation c’est comme cela que je
suis venue tout doucement, a pratiquer I'hypnose, a
trouver cela super.

EG: Si je comprends bien le pourquoi c'est
réducteur de dire cela évidemment ... c’est pour
avoir un outil professionnel supplémentaire pour

une prise en charge nutritionnelle entre
guillemet.

C : Ouais au départ je dirais que c'est plutot cela
Téléphone =pause

EG : Donc on était dans cette question pourquoi
avez-vous choisi cette pratique ... est-ce qu'ily
encore d'autres choses qui vous viennent a
I'esprit ? Pourquoi vous étes venue a I'hypnose.

C : Moi c’est surtout parce que j'ai vu ce que mon
mari faisait avec, j'ai dit « mais franchementst'e
qguand méme énorme ! ». Donc je me suis dit «
pourquoi, pourquoi pas moi ». Parce qu’en fait,
c’est marrant, mais on est installé en couple @n fa
et on ne se fait pas concurrence mais un peu quand
méme je veux dire ! C'est vrai qu'il faisait deads

gue je ne faisais pas je me suis « bah, quand méme
il 'y a pas de raison » en plus lui il en avaérne

qgue je lui envoie tout le temps des patients, parce
qgue je lui envoyais des patients du coup, parce
gu'on disait « ouais, cela marche bien » et jaidis

« VOUS pourriez voir mon mari pour faire de
'hypnose ». Il m'a dit « mais écoute, fais les
diplémes, tu verras tes patients toi-méme »... c'est
comme cela que je suis venue a cela. C'est surtout
parce que j'ai vu ce qu'il en faisait, quoi.

EG: Et ce qu'l en faisait cela vous semblait
cohérent, je veux dire vous avez vu les
résultats ?

Entretien Docteur D

EG : On va commencer dans le vif. Est-ce que
vous pouvez me racontez une de vos derniéres
consultations d’hypnose médicale ?

D : D’accord, heu ... une des derniéeres, laquelle ?
Qu’est-ce que je vais raconter?

EG: La derniere ou une qui vous semble
intéressante.

D : C'est difficile cela.

EG : Ou une qui vous vient en téte.

D: Il y a une parce que...elle a été intéressante
parce que cela a fonctionné mais a la limite je
dirais ce n'est pas ce qui se passe le plus
fréquemment. C’est un monsieur qui est venu pour
des troubles en fait... au moment de I'éjaculation
... je raconte celle-la car jai trouvé cela assez
spectaculaire ... une histoire qui tralnait depuis
longtemps, et chaque fois qu'il avait des rapports,
au moment du plaisir, il y avait en méme temps au

C : Quais c’est cela jai vu les résultats qu'ilaiv
avec I'hypnose avec certains patients difficiles je
me suis dit « bah quand méme c’est dommage de
passer a coté de cela ».

EG : Et une question un petit peu sur quelles
sont les difficultés que vous pouvez rencontrez-
vous dans cette pratique d’hypnose médicale en
médecine générale ?

C: Quelles difficultés ? Bah, c'est surtout un
probleme de temps. Ouais, c'est ¢a surtout les
difficultés

EG : De rentabilité ou de temps ?

C: De temps! Non, pas de rentabilité, non, non.
C’est pas un probléme pour moi la rentabilité. Au
départ je prenais 22 euros maintenant c’est 35 mais
du coup je nai pas augmenté mes tarifs. Non la
rentabilité, je fais cela parce que cela me pait
fait. Et voila c’est en plus, c’est pas un probléee
rentabilité c’est un probleme de temps parce que je
rajoute du temps dans ma journée. Quand je fais de
'hypnose je rentre tard chez moi. Donc ¢a, c'est
des journées beaucoup plus longues, qui sont déja
longues, que l'on rallonge encore. C’est surtout
cela: c'est le temps

EG : Ma question était presque : si c’était mieux
pris en charge, est-ce que ce serait plus facile a
organiser ?

C: Non, non, non, parce que je n'ai pas plus de
temps, je n'aurais pas plus de temps. Ah non ce
n'est pas une question de ... pas du tout ! Non, non.
EG: D’autres difficultés que vous pourriez
rencontrer dans votre pratique ?

C: Non, je n'ai pas de difficultés. Ouais-ouais.
C’est tout

EG : D’accord merci

moment de [I'éjaculation il avait une douleur
importante qui obligeait a arréter tout et qui gith

le plaisir, on va dire du coup. C’est quelqu’un qu
avait des antécédents qui avait été opéré d'un
phimosis, cela n'avait pas marché, aprés on avait
fait une circoncision, enfin il y avait tout un
contexte traumatique autour de cela ... et du coup il
venait pour cela, adressé par son, c'est son médeci
qui l'avait envoyé en fait a la psychologue. Et la
psychologue lui avait dit « mais pour cela, peut-ét
vous devriez faire de I'hypnose » et du coup iltéta
venu. Et du coup on a travaillé en 3 séances. iEn fa
on a travaillé sur les images, sur..., surtout
vraiment un travail sur les images et sur les
sensations corporelles ... et du coup tres
rapidement les choses sont allées mieux. Alors
raconter comme la séance se passait, c’est un peu
compliqué parce que tout de suite ... aprés une
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premiere séance de, ou on décrit les ... ou il m'a
raconté un peu son histoire, aprés on est toute de
suite dans une séance et dans un état hypnotique, e
fait en associant beaucoup d'images de plaisir, de
choses agréables et de lacher prise, en fait tedac
prise. Aprés raconter, moi ..., raconter exactement
ce qui se dit en séance, je ne saurais pas dire
exactement, sinon que, qu'on travaille sur les ...
plutdt sur les images et les sensations que quelque
chose d'intellectuel quoi ....Je ne sais pas si je
réponds a la question mais bon voila (rire) ...Donc
il y acela...Quest ce je peux dire sur cette séanc
... rien de particulier.

EG : Non ...C’est informatif, c’est ...voila. Pour
quels critéres d'indications, ou pour quelles
indications  pratiquez-vous de I'hypnose
médicale ?

D : Alors les angoisses. C'est large hein! Lessétat
de stress, parfois la préparation aux examens, les
insomnies, phobies mais c’'est pas facile ... jai eu
pour les problemes de prise en charge de poids,
mais cela je trouve cela trés complexe et trés
compliqué et donc heu ... I'arrét du tabac. Et jai
des syndromes anxieux, mais antidépressifs
quoi, parce que cela c'est ... des harceélements au
travail, jai fait aussi, mais cela rentre dans un
tableau anxieux ou anxio-dépressif, quoi.

EG : Autre chose ?

D : Et puis la douleur ... la douleur et plutdt les
douleurs chroniques, quoi. La douleur aigué on a
peu de ... la douleur chronique... est ce que je vois
autre chose?
EG: On pourra
mesure ...

D : Le gros c’est les troubles anxieux. Anxieux et
anxio-dépressifs.

EG : Pourriez-vous un petit peu décrire, du
moins approfondir sur les troubles anxieux
parce que c’est un petit large comme palette?

D : C'est des gens qui arrivent... La femme qui
arrive, qui n'en peut plus, qui est surmenée, qui
pleure a tout bout de champs ...alors c’est pour les
anxio-dépressifs. Et puis ceux qui ont peur de, tout
gu'il arrive quelque chose a leurs enfants, etoti

la boule, qui n'arrivent pas a prendre leur voiture
qui ...alors dans les troubles anxieux, c’est tous
ceux qui ont des sensations la, que cela se bloque,
gu’ils ne peuvent plus manger, il y a la boule; d

les tremblement, les sueurs et qui font que la
panique... la panique qui s'installe je veux dire.

EG : Et comment les patients viennent a vous ?

D: Il y a plusieurs voies. Euh .Chien Calou qui
veut faire des mamours.Alors il y a le bouche a
oreille ... «xah non Calou cela ne va pas étre
possible ! » Sortie de Calou qui va pas plus
essayer de manger le magnétophone mais aboiera
le long de I'entretien.

EG : C’est un jeune chien ?

revenir dessus au fur et a

D : Il y trois ans maintenaliftire). Il ne devrait plus
étre comme cela...mais il n'est pas sorti assez .Je
I'excuse en plus(Rire)

EG : Donc on était un petit peu dans « comment
les patients viennent a vous ? »

D: Donc il y a le bouche a oreille, quand les gens
ont entendu parler que j'en faisais. Il y a cedain
médecins, j'avais fait une réunion d’information
pour présenter mon travail aux médecins, aux
infirmieres, au kiné Enfin au milieu para
médical, pour savoir un peu parce que I'hypnose
reste quand méme marquée, quand méme comme
une connotation un peu bizarre au départ. Du coup
javais fait une réunion d’information, donc du
coup j'ai des médecins qui m’en envoient autour. Et
puis moi je ne me suis pas du tout fait de puldicit
Et puis je connaissais un autre médecin sur Tours
qui en faisait aussi et qui est parti de la régBn.

du coup qui ... ses patients, quand il a quitté la
région il a demandé a ses patients (non ?)..n dnfi

a proposé aux patients de venir ici. Et du coup
aussi comme cela. Et alors moi, au début je ne le
proposais pas du tout a ma clientéle parce que je n
trouvais cela pas facile et puis maintenant jeals f
guand je sens que cela peut les aider, ils n'ost pa
spécialement envie d’aller voir quelqu‘un d’autre
pour parler de leurs problémes ou ... Du coup je
propose quand je sens que c’est bien placé.

EG : Donc vous avez des confreres qui adressent
aussi

D : Oui, oui, ceux qui nous ont remplacés ici, par
exemple, remplacent a d’autres endroits et du coup
comme ils savent que je fais cela ils m'en envoient
... Voila. Le patient dont je vous ai parlé c'est la
psychologue de XXX a mon avis qui lui a parlé que
je faisais cela, c’est comme cela que cela cast f
aussi.

EG: Donc des paramédicaux qui vous
connaissent votre travail et qui vous adressent ?

D : Oui.Mmm

EG : Et les patients qui demandent, qui viennent
vous voir pour I'hypnose médicale, quelle est
leur demande, en général ?

D: Quelle est leur demande par rapport a
I'hypnose ? Qu'est-ce qu'ils attendent a I’hypn@se
EG: On a vu les indications vous portiez.
Aprés... quelle est la demande des patients ?

D : Soit c'est des gens qui ont déja fait d’autres
démarches

Entée du compagnon du médecin qui est aussi
médecin pour dire bonjour : Discussion qui n’est
pas dans le théme de I'entretient.

D : Décidément, ah j'en étais ou ... alors il gesx

qui ont déja fait une démarche. Ceux qui ont
entendu parler de I'hnypnose et qui se disent « cela
peut été intéressant pour moi » sans savoir
exactement. En général ils ne savent pas, ils se
demandent. Donc ils veulent savoir un petit peu en
quoi cela consiste. lls y en a vraiment qui pensent

119



gue c’est magique donc attendent quelque chose de
« bing », « on va faire cela et je vais dormir@iea

tout va aller bien » donc il y a ... mais la plupart
des gens ne sont pas forcément comme cela. Et puis
il y en a qui ont envie d'essayer, qui se sontit
jen ai entendu parler a la télé », « j'ai quelqu'u
qui en a entendu parler » « jai envie de voir ».
Qu'est-ce qulils attendent ? Ils attendent du
changement. lls attendent quand méme que quelque
part quelque chose de miraculeux mais en méme
temps pas temps que cela quand méme...
finalement (rire) .Je ne sais pas si je réponds.

EG : Si, si, vous répondez. Est-ce que ...pour
étre plus précis, est-ce que vous voyez dans les
demandes, la on a vu vos indications est ce que
vous voyez des demandes plus fréquentes ? Des
gens qui demandent plus fréquemment...

D : Pour telles indications ?

EG : Pour telles indications voila.

D : Vraiment I'angoisse. Pour moi, I'angoisse c’est
vraiment la demande la ... aprés il y a l'arrét du
tabac qui vont étre des demandes bien..., pour moi
je les mets un peu a part parce que c'est une
demande bien spécifique ... mais quand méme la
plus grosse demande c’est une angoisse ou un mal
étre en fait dans plus ce style... ce style de
demande. Quand je dis angoisse je ne sais pas si ...
c’est des gens qui ne vont plus arriver a faire ce
guils font habituellement, parce qu’ils sont
bloqués, dans leurs... oui, ils ne vont plus arréver
aller au boulot, qui ne vont plus arriver a prendre
leur voiture... du fait moi je dis angoisse ... du
fait, oui, ils sont bloqués. lls ne peuvent ... Pour
moi c’est I'angoisse vraiment qui est le plus qai v
étre la demande ... aprés on va voir en dessous si il
y a des problémes, de la dépression, d’autregsign
sous-jacents. Mais la demande cela va étre ... eux
ils ne peuvent plus continuer a vivre comme cela,
parce que cela les géne dans la vie de tous les, jou
cette angoisse, cette boule, ce stress-la.

EG : D'accord. Est ce que vous utilisez I'hypnose
pour tout type de patient ?

D : Non. Bah non, enfin je veux dire non. En tout
cas dans ceux que je vois il y en a qui ont pas du
tout envie de faire ce ...La démarche pour moi est
intéressante si eux sont adhérents a cela ...eilpuis
y en a qui ont pas du tout envie de se remettre ...
L’hypnose, cela veut dire aussi se mettre ...Cela va
tomber du ciel. C’est aussi se mettre en question.

Yy €n a a qui je ne proposerais pas cela parceeque j
ne sens pas qu'ils ne vont pas étre actifs ougu’il
ont envie de changer quelque chose. Donc pas a
tout le monde. Et puis apres il y a des fois ou je
pense que la demande, c’est pas une demande ou
eux, eux il vont étre actifs ouais .... Des fois de
toute maniére je mets un anxiolytique par exemple
ou un antidépresseur parce qu'il me semble gu’ils
sont trop mal pour... voila mais bon c’est toujours
limite. C'est-a-dire il n'y a pas ceux a qui jeiva

proposer cela et puis heu ....et puis ... Mais j&ene
propose pas a tout le monde, cela c’est sir. Je ne
saurais pas dire... Quand je pense a ces patients-Ia,
je pense au syndrome dépressif au syndrome anxio-
dépressif ou il y a toujours [lalternative
médicamenteuse. Ceci dit depuis que je fais de
'hypnose je pense que je mets beaucoup moins de
traitement antidépresseur et beaucoup moins de
traitement anxiolytique. Cela c’est sdr. Mais c’est
aussi pour cela que javais fait ... c’est ausscpa
qgue j'en avais marre de mettre ces traitements-la
que jai fait cette formation-la. Donc... Alors la
guestion c’était a qui je propose ? A qui je ...Ceux
qui viennent pour cela. Ceux qui viennent pour cela
on en fait toujours... euh j'en fais toujours c’est-a
dire a la premiére consultation je ne fais jamais
d’hypnose, c’est-a-dire c’'est une consultation, en
une heure je débroussalille le terrain, on voit gsél

... on enléve les fausses idées sur I'hypnose. On va
savoir quels objectifs on va se donner, tous lex de

et a partir de la ...Et apres je donne a peu poés t
séances soit rien ne se passe, soit il y a deeshos
qui se passent et on fait le point ....mais, donxce
qui viennent pour I'hypnose,....a moins que la
demande... On essaye de faire que la demande
devienne quelque chose possible de gérer avec
I'hypnose ... Parce qu’une fois on est quand méme
venu me demander pour se souvenir, savoir si il y
avait eu un traumatisme ancien alors 14, en fait,
pour moi ce n'est pas dans ce travail-la .... Donc la
I'idée c'est de ... soit on transforme la demande,
c’est-a-dire si la demande c’est que ce traumatisme
ancien bloque et donc on peut faire des choses pour
cela, mais dire si c’est vrai si c’est faux, ce gjest
passé, c'est pas I'hypnose qui peut faire celal y...i

a ces cas-la ou il faut vraiment recadrer...recadrer
la demande. Et soit on répond pas, ce qui a été le
cas, du coup elle n'est pas revenue, je pense cel
ne l'intéressait pas ce que je lui proposais .t i

la non on ne fait pas.

EG : Et est ce qu'il y a des profils de patients ou
vous dites vraiment, non.

D : Non.

EG : Vous ne vous limitez pas.

D : Ah bah ceux qui attendent vraiment un coup de
baguettes magiques, que ce moi qui bosse et pas
eux, la je ...laje ... la c'est non, quoi. Mais... si il
viennent pour cela. C'est-a-dire que moi, je nesvai
pas le proposer a certaines personnes de ma
clientéle, si il y a des gens qui viennent et qeie |
sens ... je pense que je vais quand méme soit
essayer de transformer la demande soit me mettre
en position trés basse pour que ce soit eux, pour
dire « moi je ne peux pas grand-chose pour eux ».
Enfin c'est a dire les remettre en position en
position d’actifs, en position de recevoir, d’avkr
baguette magique, quoi. Ce n’est pas le plus simple
mais. Alors ¢a... Aprés soit la demande, cela passe
ou pas. Peu imp... Enfin jallais dire ... de toute
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maniére cela ne va pas fonctionner avec certaines
personnes. Aprés est-ce qu'il y en qui ... ilsy en a
qui disent « sur moi, cela ne va pas marcher » ou
« je ne suis pas sdr de pouvoir ». Cela il fadiaile

pour essayer. Parce qu'il y a des gens qui pensent,
y en a qui me disent «jarrive pas du tout a me
lacher » et en fait ce n'est pas forcément cala q
... ce n'est pas forcément cela, qui, qu'on a du mal
... qui ont du mal a lacher prise, donc cela il faut
faire pour voir, je dirais.

EG : Et comment décririez-vous la satisfaction
des patients a I'issue du traitement ?

D : La satisfaction ?

EG : Mouais.

D : Euh. En général en début de travail, on essaye
de définir un objectif et en fait petit. Les gels i
viennent pour étre heureux, pour que tout aille bie
et en fait on essaye de réduire. Qu'est-ce que cela
veut dire étre heureux? Qu’'est-ce que cela veat dir
aller bien ? ...et souvent des petites choses ... parce
gue en fait on ne peut pas le début du
changement c’est un petit changement. Et en fait, e
cela permet de valider le fait que cela marche ou
gue cela ne marche pas. Donc en fait, c’est sur ces
objectifs la aussi que I'on se base pour que les ge
soient contents ... Aprés il y en a qui sont super
contents parce que ils n'arrivaient pas a prendre
leur voiture ils prennent leur voitures, ils
n'arrivaient pas aller en ville ils vont en villegu...

cela ne se passait pas tres bien avec les
enfants...aprés c’est vraiment sur les faits ...parce
gu'en fait le travail est trés... moi je, est trés
concret et sur des objectifs...aprés cela se vosteou
voit pas. Apres cela marche ou pas. Jai di bosser
avec quelqu’un qui, qui avait un stress énorme pour
passer ... il faisait du cor de chasse et touarssls

ont un exam... un truc ... et il balisait a chaque
fois. Alors je I'ai pas revu apres, la préparatiait
intéressante, en tout cas parce qu'on a fait,trois
guatre séances avant. C’était un peu juste 3 sgance
pour... Il est venu juste un mois avant, c'est ao p
juste, mais bon on l'a fait quand méme ..... Il ma
dit qu’il me rappellerait si c’est bien. Je l'aigau
donc j'imagine que cela pas été le top, aussi.rgnfi
ce n'est pas miraculeux. Aprés comment les gens
sont satisfaits ? Euh, jamais on ne sait comment
cela marche mais les gens disent « c’est incroyable
ce que cela a changé quelque chose». Mais parce
gue cela ne change pas ....La démarche n’est pas
consciente intellectuellement. Cela change au
niveau état émotionnel les gens et leur maniere
d’étre ou d’appréhender les choses. Donc. Ce qui
est compliqué, je pense c'est que ce n'est pas
comme quand on fait une démarche chez le
psychologue ou on se dit tient « j'ai compris que
¢a, ca, ¢ca » ... En fait il y a des choses qui
changent dans leur vie, ils ne savent pas trop
pourquoi et pourtant cela a changé. Mais celaity

a qui savent le dire et il y en d’autres qui vanbh

bah, non! Cela n'a pas trop changé » et qui sont
capables de nous dire qu'ils font des choses qu'ils
ne faisaient pas avant mais pour eux il n'y a pas
grand-chose qui a changé alors qu'en fait il y a
beaucoup de choses qui ont changé ... c’est assez
...alors cela c’est trés variable d’'une personne a
l'autre, quoi. Ce que je veux dire, c'est que... moi
je dis que ce n'est pas miraculeux et qu'on
s'apercoit pas toujours des changements. Enfin, ce
n'est pas si simple de voir les changements.

EG : Est-ce gu'ils ressortent plutdt satisfaits ?

D : Ha bah oui. Alors ¢ca dépend...ouais, alors moi
je dirais plutét satisfait. Parce qu’au minimunyil

a... parce quau minimum il y a une détente...
Alors est-ce que c’est I'hypnose ou est-ce que ce
n'est pas I'’hypnose ? Aprés c'est compliqué au
minimum il y a un temps, il y a un temps d’écoute,
un temps pour soi...puis un temps d’avoir pris, de
calme et de distance. Ca c’est pour moi c’est le
minimum, c'est I'effet bénéfique déja en sortant.
Surtout ceux qui arrivent qui sont stressés, qui
n'arrivent pas a se poser, qui sont la. Et la ainso

ils ont un temps de détente. Ouais. Alors moi je
vois l'objectif plus loin mais au moins sur la séan

ils ont ce bénéfice, 1a, si ils arrivent a se pause

au moins la détente, méme si ce n'est pas que
I'objectif ...cela pour moi c’est I'objectif a court
terme. L'intérét de ca c’est qu’ils font I'expéramn
gu'ils peuvent étre bien et détendu. Et une fois
gu’ils savent cela, c'est beaucoup plus intérdssan
de le vivre. Une fois gu'ils ont fait .... Ce qui ce
passe a la séance, tout le changement tout le
bénéfice ou tout ce qui peut se passer a la séance
est intéressant dans le sens: eux ils s'apergbiven
gu’'il se passe des choses, du coup c’est bienlpour
changement ... Alors la satisfaction. Alors c’est
variable. Il y en a qui sortent ... en sortant, en
disant «oh la, oh lala», «javais l'impression
d’étre la mais la quand vous me faites revenir,
javais I'impression d’étre loin » c’est étonnalit.

y en a qui sont trés dissociés et qui trouvent
I'expérience trés...ce qui est intéressant c’est que
c’est toujours une expérience sur le moment,
effectivement. Aprés il y a des changements, il y a
des choses qui se passent, en sortant en gérgral il
sont plutdt ... les anxieux. Les dépressifs c'est
beaucoup plus difficile ...les dépressifs chroniques.
Pour arriver a faire bouger un dépressif chronique
c’est quelque chose, c'est quelqu'un qui s’est
organisé comme cela... Et eux méme en séance
c’est « ooufff ooufff ». Alors eux en sortant ilen

a qui: « pfft », rien, rien et puis toujours ridma
c’est plus compliqué et on attend des toute-toutes
petites choses. On n’attend pas grand-chose. Et eux
qguand ils sortent, ils ne sont pas ...il va falloir d
temps avant qu'ils soient satisfaits de quelque
chose. Donc pour moi, cela dépend des pathologies
pour lesquelles ils viennent aussi. Parce qu’ihyae

ol on peut étre rapidement, rapidement il se sentir
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mieux puis il y en a dautres il va falloir étre
patient.

EG: Et leur donner des objectifs, des petits
objectifs a court terme, leur permet d'étre plus
patients aussi je présume. C’est une des raisons
pour lesquelles, voila ...cela permet de franchir
des étapes.

D : C'est-a-dire c’est comme si ils nous demandent
la lune au départ. Surtout un dépressif ce qu'l
voudrait c’est étre d'étre heureux quoi, se lewer |
matin et tout cela ... Nous ce qu'on va demander
c’est...La, le dernier dépressif, qu'est-ce que je lu
ai demandé? Il restait dans sa chambre toute la
journée. Je crois que je lui demandé si il pouvait
étre ...notre objectif c’est qu'il soit une demi-heu
sur sa terrasse ...cela parait ...médicalement, si je
dis cela a mes autres colléegues ( petit rire Dge
sais pas ... mais en tout cas notre objectif c’était
cela c'est qu'il soit une demi-heure sur samais
pour lui c’était énorme parce que cela lui demande
de se lever déja, éventuellement de s’habiller
puisqu’il n'allait pas étre sur sa terrasse en pga

... des trucs qui, des petits objectifs. Si on raet |
barre trop haute, on ne peut pas la sauter. Et par
contre dés qu'il y a un petit objectif, d’'abord eux
cela les mets dans la perspective de quelque chose
et puis dés qu’il y a un petit changement, on peut
aller plus loin. Cela veut dire que quelque chose
bouge dans quelgue chose qui n'a pas bougé depuis
cent sept ans. Donc moi, je prends toujours
« I'escalier » si on veut arriver en haut il faut
prendre la premiere marche puis la deuxiéme puis
la troisieme si on va agir un peu. Ou la montagne,
on commence par un pas, deux pas et aprés on
arrive en haut. Il ne faut pas chercher a étreaaent h
avant d’avoir fait ...cela c’'est pour les dépressifs
qgue j'utilise cela. Les dépressifs chroniques, pas
ceux qui sont « ¢a va bien /cela va pas » ceuisla,
ont besoin d'étre pris en charge différemment,
d’'étre cocounés au départ, enfin d'étre sécurisés.
Les autres ils sont bien dans leurs trucs, ilsbger
organisé cela. Il faut plutét désorganiser. Eus, il
sont déja en transe dans leur dépression, il faut
gu’'on ouvre des... il faut au contraire qu'on les
sorte de leur transe, qu'on les ... Voila comment je
travaille pour les dépressions en tout cas.

EG : Quels sont vos critéres d'évaluation ?

D : Euh non. A part mon obj ...C’est pour cela
gu’on se met les objectifs parce que sinon on e sa
pas ol on va, on ne sait pas ou on va. On sait... Les
gens pour dire «est-ce que cela va mieux »
ou « est-ce que cela va pas mieux » c’est diffisile

on ne s’est pas donné d'objectif. Donc, donc ... et
c’est compliqué, c’est presque, et c’est pour cela
guil faut que cela soit fait a la premiére
consultation et étre bien précis sur ce qu'on veut.
Autre critere d’évaluation ? Pour moi c’est vrairnen
I'objectif que 'on se fixe au départ ... c'est cela
qui me, une fois qu’on est arrivé a I'objectif, mé&

si les gens veulent autre chose, je, on repart sur
autre chose, mais on... c’est I'objectif que I'onst’e
fixé au départ qui va étre notre critére
d’évaluation : si les choses bougent ou pas. Voila,
et moi cela m'aide bien parce que sinon on ne sait
pas ol on va, avec les dépressifs on ne sait @aon
...et puis les gens ont une demande au départ qui se
transforme au fur et a mesure donc c'est bien de
savoir d'ou on part au départ. Quitte a changer
d’'objectifs de départ et c’est cela qui nous permet
de savoir si on avance ... et puis l'objectif qul’

a nous, Moi je peux avoir un objectif, un peu caché
entre guillemet. Enfin, moi c’est pour arriver a
guelgue chose et eux on va se fixer cela. Et c’est
I'objectif que I'on va se fixer tous les deux qu v
nous dire si on est arrivés. Heu, on dit un objecti
officiel puis il peut y avoir des objectifs offemix

si on sait qu'il y a des deuils, si on sait qu'iaydes
trucs a travailler, moi je peux avoir cela comme
objectif enfin me dire il faut que cela soit réglé
...mais on ne va pas parler directement de cela si ce
n'est pas venu directement sur le tapis avec le
patient.

EG: Comment est-ce que votre pratique en
hypnose médicale s'inscrit dans votre pratique

de la médecine générale ?

D: Cela n'a pas été facile au départ. Parce que
guand j'ai fait ma formation d’hypnose, j'ai tradyv
cela m'a beaucoup déboussolée par rapport a ma
pratique médicale. Quand je dis déboussolée, a'est
dire que d'un seul coup c’est comme si il fallait
changer ma maniére d'apprendre, d'appréhender
les gens. C'était différend. Et puis pour moi, qiian
... je ne peux pas mélanger : faire une consultation
d’hypnose, une consultation rhino, un infarct’, le
diabéte puis re-ca. D’'abord au niveau temps, je ne
prends pas du tout le méme temps: mes
consultations de médecine c’est un quart d’heure,
mes consultations d’hypnose c’est une heure. Euh,
bon il y avait notre probléme de cabinet qui e fai
m’a plutét arrangée. Ce qui fait que du coup je le
fais dans un autre lieu, dans une salle bien
particuliére. Ou j'ai pas, je le fais chez les lkimgii
avaient une petite salle qui servait pour les
massages et du coup je l'ai installée avec deux
fauteuils, jai pas d’appareil de tension, jai s
feuilles de soins... pas enfin jai d’ordonnancier,
jai rien de trés médical, parce que pour moitt'es
important de dissocier les deux, pour que quand les
gens viennent, ils viennent ....Le fait de dissocier
m’aide moi et aide aussi les gens a ne pas merparle
de leur hypertension ou de leurs ... dans ce cadre-
la. Donc je fais complétement en dehors dans un
autre lieu et je prends une heure par euh dansi.. J'a
deux aprées-midi, le mardi et le vendredi aprés-midi
parfois le mercredi matin. Et quand je fais de
I'hypnose, je fais de I'nypnose je ne fais pageaut
chose, le secrétariat ne peux pas me déranger a ce
moment-la. Je suis ... tranquille entre guillemets.
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J'ai mon portable mais je, il est éteint. Parce, que
parce que pour moi c’'est vraiment en dehors et
puis... avec ces patients-la, j'aime avoir un temps,
un long temps. En tout cas je ne vois comment faire
en moins de 3% d’heure, une heure. Donc jai
dissocié les deux par le lieu. Si il y a une maison
médicale, je dissocierais dans mon aprés-midi,
enfin je ne mélangerais jamais les deux et ce sera
sur le méme lieu de travail. Et par contre ma
formation en hypnose aide aussi dans la relation,
dans la facon de gérer les patients, étre attentive
beaucoup plus a... a tout ce qui n'est pas la parole,
a tout ce qui, a tous les petits signes extérieatrs,
puis... Voir ce qui est en jeu dans une consultation
en dehors de ce qu’on dit. Parce qu'il y a beaucoup
de choses qui se passent en dehors... en dehors de
ce qu'on dit, de ce qu’on prescrit et de ce quaih f

... Cela m'a aidé dans les, ma formation m’a aidé
...en tout cas moi je trouve pour mon travail...
méme médicalement prise en charge plus
globale des gens, peut-étre plus une écoute plus
active.

EG : Je regarde par rapport au temps pour pas
non plus ...Pourquoi est-ce vous avez choisi
cette pratique ?

D : En fait quand jJai commencé médecine, ce qui
m’'intéressait c'était la relation déja avec le pati
Médecin généraliste je trouvais que c'était
vachement bien justement dans [|'écoute, dans
I'écoute des gens. Cela fait 17 ans, 18 ans que I
est installé ici. Au bout d’'un certain temps, ordite
gu'on voit pleins de pathologies et que les
problemes des lombalgies récurrentes, des
migraines récurrentes des choses qui arrivent tous
les ans au méme moment et on se dit « pff! Ily a
bien autre chose qui se passe que simplement le mal
au dos, que ... » on sent tout le coté, jaime pas
dire, psychosomatique mais enfin tout le coté
psychologique qui est ... toute I'importance ... il y
a autre chose qui se passe que simplement avoir
mal au dos... Si on traite simplement le mal au dos
on va voir les gens régulierement pour cela. Alors
que le probléme il y a autre chose, cela cache autr
chose. Du coup je trouvais intéressant d'aller iir
autre chose. Et que ... Cela d'une part mettre des
antidépresseurs et des anxiolytiques et revoir les
facons régulieres qu'ils deviennent accro a cela et
gu'on a pas résolu le probleme alors que le
probléme il est quelque part mais ailleurs donc ...
J'envoyai déja beaucoup au psychologue, je
continue a envoyer beaucoup au psychologue. Et je
me suis dit si moi je peux faire quelque chose, bah
au lieu de les envoyer, je, moi régler quelquegspet
trucs méme si je ne suis pas psychologue, mais bon
il y a certaines choses je pense qu'on peut les
régler.... C'est une autre technique pour les régler.
Et puis j'ai un ami qui était psychiatre et quiat f

de I'hypnose et qui m'a parlé souvent de cela,
jusquau jour ou il me dit «cela tintéresse,

pourquoi tu ne te formes pas ? ». Et « titi dirgu»
bout d'un certain temps, j'ai dit « je me forme »
c’est comme cela que cela c’est fait assez, jallai
dire assez naturellement quoi. C’est slr que sgje
'avais pas rencontré, si je n'avais pas quelqu’un
qui m'avait parlé . il est psychiatre, il est
médecin donc il n'est pas hurluberlu. Donc
voila. C'est comme cela que je me suis allée me
former a Rennes.

EG: Est-ce que vous ...Quelles difficultés
rencontrez-vous dans votre pratique d’hypnose
médicale ? Est-ce que vous en rencontrez? Et
quelles sont telles ?

D : C'est a dire que c’est pas du tout une pratique
théorique et qu'on apprend quelque chose et qu'on
fait. C’est vraiment de la médecine qui est un art,
on en est vraiment la ... Et puis que, la c'est a
moitié résolu, c'est a dire qu'il faut se retrouver
avec d'autres personnes. On ne peut pas travailler
tout seul dans son coin parce qu’il y a plein de
choses qui nous reviennent: des choses qui
marchent, pourquoi la cela ne marche pas,
pourquoi cela a bloqué, pourquoi avec telle
personne cela va trés bien, et avec telle autre
javance pas du tout. Et cela ca demande vraiment
d’'étre, d'avoir des supervisions quoi, d'étre
avec...il y a un groupe sur Tours. On se voit une
fois par mois, et qui permet de, chacun apporte ses
cas, on fait des jeux de rdles ou ...on met en place
ca. La difficulté pour moi ce serait de..., si je
n'avais pas ce groupe-la, jarréterais. Parce qu’on
ne peut pas ...cela nous dépasse. Je pense que c’est
comme la pratique d’'un psychologue ou méme d’un
médecin, on ne le dit pas trop mais on a quand
méme besoin de, les choses quand cela marche, tout
roule ...mais comme partout quand cela marche,
cela marche. Mais... quand on des difficultés sur
des choses c’est vraiment bien de pouvoir et puis
on a tendance a faire toujours les méme choses qui
marchent et en fait a tourner en rond. Alors que le
but c'est d'étre créatif quasiment avec chaque
personne. Puisque chaque personne...Il ny a
vraiment pas de recettes, quand la personne yéent,
ne sais pas du tout ce quil va se passer ... cela
dépend de la personne. Le travail que I'on va faire
dépend vraiment de la personne, donc si on ne veut
pas étre routinier et se dire « bah, tient ellela et

je fais cela » il faut se former, il faut remetap
cause la maniére dont on bosse et donc il faut avoi
des superviseurs ... c'est l'isolement qui pourrait
étre le plus ... le plus, ah ouais! Parce qu’on ne
peut pas échanger avec tout le monde donc il faut
vraiment échanger avec des gens qui ont I'habitude
de pratiquer.

EG : L'aspect financier, c'est-a-dire que c'est
une heure ...est-ce c’est quelque chose, puisque
la vous en avez pas du tout parlé...donc je vous
ai, voila. Mais est-ce que c’est une difficulté
pour vous ? Ou pas ?
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D : Je vais dire que je suis toujours en retargh éé
mes consultations médicales parce que je prends du
temps. Donc une heure au contraire cela me laisse
bien le temps, donc c’est bien. Financiérement, euh
je fais payer 50€, une heure, en faisant une &uill
de soins, 22 euros, et donc a leur charge 28 euros
que je facture comme cela. Voila. Ce n'est pas tres
Iégal cette maniéere de faire. Mais j'avais téléghon
au conseil de 'ordre pour savoir si je pouvaisdai

un D.E. lls m'ont dit que « non » ce que je trouve
complétement, bah je ne sais pas c'est
confidentiel mais bon... et je me suis dit si jesfai
un D.E., ils vont tout de suite m'avoir dans le
collimateur parce quils savent mon nom, parce
gu'ils savent que je fais cela. Donc je fais une
feuille de soins. Et les gens envoient a leur nlgue

la facture, soit ils sont remboursés soit ils dats
pas remboursés. Mais bon 50 euros cela me semble,
dont 22 euros remboursés, je me disais que pour les
gens ici ...en tout cas c’est ... Pour moi cela me va
et eux a priori cela va. Et si, il y a des diffigéd, je
m’'organise avec les gens en général. Donc
financierement pour moi ce n’est pas un souci pour
l'instant, pour moi cela me va ... mais je ne ferais
pas 22 euros, je ne ferais pas une heure a 22, euros
bah parce que ce n’est pas ...ce serait sous ... enfin
je ne cours pas aprés l'argent mais enfin ce n’est
pas rentable du tout a ce niveau-la.

EG : Et l'autre difficulté qui pourrait étre la

mais que vous n'avez pas vraiment soulevée, la
difficulté organisationnelle, ce n'est pas quelque
chose ...comme vous avez bien dissocié.

D : Jai mis du temps avant de me lancer car je ne
savais pas comment faire, en fait. Mais la, du coup
pour moi cela me convient comme cela. Alors
j'étais en mi-temps ici, du coup je me suis rajeuté
des plages, en plus. Mais pour moi il fallait qee c
soit dissocié enfin je ne peux pas faire ... je sais
gu’il y en a qui font de I'hypnosdeur pneumo,

leur machin...mais moi, il me faut plus de temps
gue cela, je ne peux pas passer d'un truc ...Je

Entretien Docteur E

EG : Est-ce que vous pouvez me raconter une de
vos dernieres  consultations  d’hypnose?
Comment cela s'est passé ?

E : Heu ... Alors ...Vous voulez que je vous raconte
quoi ?

EG : La consultation, la derniére?

E : La consultation. Bah, Le sujet rentre, ilty e
a... je ferme la porte donc jinstalle, je ferme la
porte et j'installe tout de suite le fauteuil. laydes
patients qui s'installent directement dans le falte
et d'autres qui viennent la. La, le dernier, lender
s'est mis directement dans le fauteuil, c'est un
monsieur qui commence I'hypnose dans le, dans la

trouve cela compligué de passer d'une chose a
l'autre comme cela. Ce n’est pas tout a fait la mém
chose.

EG : On finit, est ce que vous avec quelque chose

a rajouter par rapporta ce que vous venez de
dire ?

D : Non, parce que la du coup je vais essayer de
faire des consultations au centre antidouleur a
Chinon. J'ai demandé parce que je pense que cela
pourrait étre intéressant et que moi du coup aussi
travaillé... J'avais fait une formation générale en
hypnose et puis aprés une formation sur plus
douleur aigué douleur/ douleur chronique et je
trouve cela intéressant de pouvoir rentrer cela a
I'hépital et pouvoir ...donc la je vais postuler pou
avoir une vacation au moins une vacation a
I'hépital de Chinon au centre antidouleur. Euh moi
si je pouvais en faire plus, cela m'intéresse bien.
voudrais faire cela et je me dis dans les soins
palliatifs, il y a vraiment des choses intéressaidte
faire en hypnose et donc voila... C'est un truc qui
me plait bien(rire) je trouve cela intéressant, moi
cela me convient, jaime beaucoup. Jai
'impression que l'on peut... ce que je n'ai pas dit
c’est que vraiment on s’appuie sur la ressource des
gens et que cela me semble les mettre beaucoup
plus acteurs que quand on leur donne des trucs qui
ne reglent pas leurs problemes ... méme si cela a un
coté trés ... quand je dis cela, cela peut paraie t
naif. Enfin, trés ... c’est l'idéal, je sais que cala
marche pas a tous les coups et je prescris des
antidépresseurs mais si on peut donner les moyens,
de donner aux gens les moyens de s’en sortir. On
gagne, on monte d'un cran quand méme. Les
antidépresseurs cela les laisse comme cela, quand i
arrive a passer aprés une dépression ils ont grandi
d’'un, ils ont passé un truc quoi ...donc cela si je
trouve cela passionnant voila ! Je ne sais pdaisi j
trés bien m’expliquer, je trouve cela compliqué
d’expliquer ¢ca !

Fin de I'entretien, remerciement

salle d'attente. Et puis moi jinstalle ma petite
chaise. Avant j'ai regardé un peu le compte rendu
de ma derniére séance. Et puis je leur demande,
pour ouvrir et fermer, je leur demande d'abordssi i
sont bien, si ils nont pas trop chaud, pas trojdfr

Et puis aprés je lui dis «alors depuis la derniéere
fois? ». Alors il m'a parlé un petit peu, parce tpe
fois d'avant, on était, on était remonté a sa @etit
enfance etc. Et il m'a dit qu'il voyait beaucoup le
petit garcon, le petit garcon qui était la qui lui
parlait etc. Et aprés je lui demande de partir dans
...Je lui demande un bon souvenir et il part dans s
bon souvenir. Et puis, et puis aprés je lui ai, fiait
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fais une petite lévitation de la main. D'abord ge |
conforte dans son bon souvenir en positivant un
maximum le bon souvenir et puis aprées je lui ai
demandé de remonter a son adolescence, tout en
étant en |évitation et puis voila ... je lui ai diley

je lui ai demandé de dire au revoir a I'adolescent
gu'il était et je lui demande a ce moment-la de me
faire un signe du doigt quand il a dit au revoir a
l'adolescent qu'il était. Donc & ce moment il me fa

le signe du doigt, trés bien. Je redescends, g fai
redescendre la main. ... et puis aprés je le conforte
je - je, je remets du, du « votre inconscientt@es

qui est bon pour vous etc. etc. », et puis aprési|
demande de, une fois, de revenir parmi nous aprées
avoir pris une grande inspiration et d'ouvrir lesiy
guand bon lui semblera. Et aprés je, je ... dés gu'il
les yeux ouvert je lui dis « ca va, vous n'avez pas
trop chaud pas trop froid ?». Il me répond. Je lui
donne des kleenex puisque la il avait pleuré. e lu
file ses kleenex. Et puis aprés je le laisse ungieu
hop je vais ici et je tape. Et aprés on parle de to
autre chose, voila.

EG: D'accord. Pour quelles
pratiquez-vous de I'’hypnose ?

E : Alors la en ce moment, j'ai ...jai ... je suise
enfant pour une énurésie, je suis aussi un monsieur
qui est suivit aussi par XXX, le psychiatre de
Tours. XXX le voit aprés moi. C'est un homme qui
en fait depuis trés -trés longtemps, va sur des si
pour regarder des femmes, il se masturbe devant les
femmes, il regarde les femmes dans la rue. En fait,
il est tout récemment avec une femme qui était une
patiente & moi et qui un jour a découvert ¢a. Ficdo
par mon intermédiaire elle me l'a amené, on a
discuté, je lui ai conseillé d'aller voir XXX ...et
puis aprés comme il était encore en demande, je lui
ai parlé d'hypnose et etc. La, on fait cela. Jas f

un autre qui boit, qui a un gros probléeme avec
l'alcool. J'en suis une autre, celle que je vais vo
tout & I'heure, c'est une femme qui n'a pas fait le
deuil de son mari. Donc je l'ai eue une fois en
consult' et la je pense que ce soir on va ; je hais
faire faire le deuil, enfin je vais lui faire dirgu
revoir a son mari, adieu a son mari. Euh ... Jg sui
une autre patiente qui a une histoire de deuil.cAve
une petite fille qu'elle a perdue, cela fait défa 3
ans, une petite fille qui avait 1 ans je crois pet
avait beaucoup de mal et qui a un tas d'autre
symptdmes forcément qui se sont greffés a cela,
parce que personne ne voulait I'entendre par rappor
a sa fille, parce que tout le monde lui dit «mienfi
depuis 30 ans tu devrais I'avoir oubliée cettet@éti

». Donc la, on a beaucoup-beaucoup travaillé
dessus et cela marche tres-tres bien. C'est une
femme qui marchait mal, qui avait des problémes
pour se déplacer et la elle se déplace nettement
mieux. J'en vois une autre, en ce moment j'ai une
autre patiente qui a des migraines, qu'elle rapport
gu'elle décrit trés -trés bien, elle dit que ctpsind

indications

elle est angoissée, quand elle se sent redevertir to
petite. Je pense que cela, I'hypnose va étre tnés b
la-dessus et... c'est tout en ce moment, c'eselds
patients que j'ai en ce moment en thérapie.

EG: Par le passé est ce que vous avez eu
d'autres indications que celles que vous venez de
me dire ?

E : Alors cela ne fait pas longtemps hein que j'en
fais, moi. Cela fait moins d'un an que je pratique
I'hypnose. Heu ...Des indications? J'ai eu un patie
pour le tabac .... Et puis j'en ai un autre en ce
moment aussi pour le tabac. J'en ai deux pour
I'énurésie et un pour le tabac, j'avais oublié daux
Donc j'ai vu celui-la. Mon premier patient, caigta
cela n'a pas marché, bon c'est dommage, jai
compris pourquoi cela n'avait pas marché : il durai
fallu que je le fasse moi-méme. C'était un patient
qui avait la phobie des aiguilles quand il se fiaisa
faire une prise de sang. La derniére séance j@ lui
fait vivre une prise de sang, et cela c'est hyjem b
passé, dans sa téte. Il s'est réveillé en disaig ma
non « je n'ai méme pas transpiré des mains,etc.
Je lui ai fait son ordonnance pour qu'il aille aieef
faire la prise de sang mais en fait il n'y est j@ma
allé. Aprés mon maitre m'a dit que j'aurais dQ lui
faire moi-méme, j'aurais dd lui faire la prise dag
sous hypnose. C'était mon premier patient. Mon
premier patient, ouais.

EG : D'accord. Donc des phobies, addictions,
angoisses, énurésies. La vous avez parlé tout a
I'hneure de I'homme qui avait des problemes
sexuels comment est-ce que vous pourriez
définir? Est-ce que un probleme d'ordre
psychologique ?

E : Moi je pense qu'en fait, beaucoup de problémes
des gens, quasiment tous, viennent d'un probléme
de confiance en eux. Et je crois que I'hypnose fait
est trés-trés ... trés -trés bénéfique pour redonner
confiance en eux aux gens. Je pense que c'est cela,
le truc de I'nypnose. Je pense que cela redonlze, ce
permet aux gens de se réapproprier eux-mémes et
leur corps et ...Enfin c'est pareil j'ai une jeune
femme. Une jeune femme que j'ai vu a I'hdpital en
gynéco, qui n'avait, qui n'a pas vu de gynéco depui
5 ans, qui a eu, qui a été violée. Et qui commence
seulement a se réapproprier son corps ... je lui ai
parlé de l'hypnose, je lui ai dit que si elle
voulait...heu ...

EG : Oui, pour un stress post-traumatique ce
serait cela.

E : Oui, ¢a c'est génial.

EG : Est-ce que vous voyez d'autres indications,
de ce que vous pourriez faire ?

E: Alors ..Je sais que lon peut traiter la
dépression, la psychose etc. Mais moi je ne me
lancerais pas la-dedans, en tout cas pas tout de
suite. Non pas tout de suite, je ne suis pas diggm
encore. J'ai encore, j'ai encore mes preuves &, fair
jai encore a aller montrer mes petits films a mes
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pairs. Donc voila j'y vais doucement. Il y a deage

qui me sont adressés par... par d'autres gens ... J
me dis « holala » je ne suis pas trés slire de moi.
Quoi. Quand c'est mes patients ils me connaissent
etc., j'y vais sans soucis et ... Mais quand lesgen
me sont adressés... Mais bon je me lance ! De toute
facon il faut y aller. Je crois qu'il n'y a que com
cela que I'on peut y arriver.

EG : Et justement comment les patients viennent

a vous ?

E : Alors les patients c'est soit mes patientsjigey

dis « bah écoutez, si vous voulez, je peux peat ét
vous aider en, par hypnose... a ce moment ils me
disent « ah bah oui, ah cela peut étre bien ». Ou
bien ce sont des gens qui ont des copains qui ont
appris que je faisais de I'nypnose, ou bien ce sont
des gens qui ont vu dans ma salle d'attente. Parce
gue dans ma salle d'attente il y a mes tarifspjiai
I'hypnose. Ou bien, c'est rigolo, ce sont des geins
m'ont été envoyés, alors des rebouteux, moi je dis
des rebouteux, mais des magnétiseurs. Parce que
dans le coin, il y a énormément de magnétiseurs,
dans le coin de Loches, on est prés du Berry.tEt, e
jai deux personnes adressées par des magnétiseurs.
Ouais.

EG : D'accord. Intéressant.

E : Quais. Il faut dire que moi je leur envoielgar
envoie beaucoup de gens, tous les zonas, toutes les
brhlures, toutes les choses comme cela, je leur
envoie trés-tres facilement. Les psoriasis les ehos
comme cela, je les envoie. Mais moi je vais essayer
de traiter les psoriasis par que je pense que cela
c’est un ... enfin d'aprés les gens avec lesqtals j
appris c'était super pour les poussées d'eczéma, le
poussées. Mais cela revient toujours a la méme
chose: c'est le manque de confiance en soi qui fait
gue les gens sortent des ... cela sort par la peau
cela sort par autre chose. Mais je pense que c'est
toujours la méme chose, c'est toujours le manque de
confiance en soi qui fait que les gens sont pas bie
et le montrent différemment.

EG: Tout a I'heure vous avez parlé de vos
copains, c'est des confreres? Quand vous disiez

« il y a aussi des gens qui pas leur copains ».

E : Non, qui ont dit par leurs copains, par leurs
copains ...c'est a dire Loches c'est tout petit, les
gens se connaissent ...le bouche a oreille.

EG : Ma question était...

E : La dame que je vois cet aprés-midi c'est laameér
d'une de mes patientes.

EG : D'accord.

E : Elle n’est pas du tout patiente. Ce n'est pes u
de mes patientes. C'est sa fille qui lui a dit«tu
devrais aller voir le docteur Jean, elle va perd-é

te proposer de I'hypnose ». Au début, elle me I'a
envoyée parce que elle ne voulait pas du tout
prendre de traitement allopathique et sur Lochgs il

a que des médecins qui « pouf », qui cassent tous
les gens a coup de Lexomil et de ... Donc elle est

venue me voir au départ pour avoir un traitement
homéo. Et un jour elle m'a dit «bah écoutez, ma
fille m'a dit que vous faisiez aussi de I'hypnaess,

ce gue vous pensez que ? ». Donc j'ai dit « Bah ou
Ecoutez, vous pouvez essayer ». Voila.

EG : Des confréres ?

E : Non. Pas sur XXX. Pas mes confreres sur XXX.
Des confréres, oui, j'ai une médecin du travail qui
m'a envoyé, qui m’'a envoyé une patiente, je sais
que j'ai des confréres sur Tours qui m'enverrost de
patients mais sur XXX srement pas.

EG : Et quelles sont les demandes des patients
par rapport a [I'hypnose, quelle est leur
demande, en général ?

E : D'aller mieux de pourvoir vivre mieux
guelgue chose ... parce que tous ces gens que je
vois en hypnose, c'est des gens qui sont mal dans
leur peau par rapport a une chose. Donc ils ne
demandent pas forcément, je crois qu'ils
comprennent bien. lls comprennent bien, que cela
ne va pas, on ne va pas claquer du doigt et qu’ils
vont guérir. Je crois qu'ils comprennent bien que
enfin moi c'est toujours ce que j'essaye de leur
dire, que c'est vraiment, cela va fonctionner,acel
va travailler et puis que petit a petit ils foninvies
résultats et ils vont se sentir mieux et leursc&u
vont se résoudre progressivement. Et... |lls
n'attendent pas un résultat « clac-clac ». Voikstc
cela. Mais bon, c'est mes patients aussi. Je crois
gu'on a les patientelles qui nous ressemblent. Moi
les gens qui me demandent des résultats tout de
suite je leur dis que je ne suis pas magiciennei, qu
Donc, voila.

EG: Et justement vous parliez de votre
patientelle. Est-ce que vous, utilisez-vous
I'hypnose pour tout type de patient?

E : Je crois, je crois qu'on peut utiliser I'nypmos
pour tout type de patient. Je pense qu'on n’'est pas
forcément, on n'est pas obligé d'étre cortiqué pour
faire de I'nypnose, si c'est cela que vous demandez
Je pense que l'on peut- étre simple et avoir... La
preuve, c'est que cela marche trés bien avec des
enfants, les enfants qui n'ont pas forcément des
capacités de raisonnement. Je dirais méme que cela
marcherait mieux. Plus les gens sont simples,
mieux cela marche, quoi! Puisque leur inconscient
n'est pas étouffé par leur conscient qui prendetout
la place, quoi !

EG : Mais par rapport a un patient qui aurait

une pathologie psychiatrique, est-ce c'est
guelgque chose qui pourrait vous limiter, ou pas ?

E : Pathologie psychiatrique ...

EG: Un patient qui serait un petit peu
borderline. La question, est-ce que vous pouvez
vous limiter par rapport a cela ?

E : Ah bah borderline, non ...puisque jai un peu
I'habitude : je fais de la tabaco! Donc en tabano o

a énormément- énormément de borderline,

énormément de bipolaire, énormément de ... a
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minima ... mais il y en a beaucoup-beaucoup. Donc
c'est des gens qui ...Cela va ...qui me ... Mais par
contre, tous les gens qui, les dépressifs, les
machins, les gros dépressifs ...je les envoie tout de
suite chez les psychiatres, moi. Moi, je n'essage p
de jouer a ... voila je pense que c'est trop, c'est
important et cela met leur vie en danger. Donc je ...
EG: Un syndrome dépressif, sévere, vous ne
vous risquerez pas a débuter une thérapie ?

E : Non. Pas encore, peut étre un jour, je ne als p
Mais la, pour l'instant non, sirement pas ! Non,
non.

EG : Comment est-ce que vous décririez-vous la

satisfaction de vos patients a lissue du
traitement ?
E: Je dirais que c'est un peu de pas de

I'émerveillement mais un peu quand méme. lls sont
quand méme, ils sont quand méme trés surpris.
Mais comme moi-méme j'ai été surprise, de
remarquer. Parce que quand on apprend, bah
forcément on s'autohypnose, enfin on fait de
'hypnose, on s'hypnotise et on hypnotise nos
copains. C'est vrai que moi j'ai été impressionnée
vraiment de voir les changements que cela m'a
apporté dans ma vie de tous les jours. Dans ma vie
de tous les jours, moi j'ai considérablement changé
J'ai pris du recul par rapport aux choses, paradpp
aux gens, par rapport a mes consult', par rapport a
...et cela m'a un peu impressionnée. Et jai
limpression que les patients c'est un peu comme
cela. lls sont, bah ils sont surpris. lls diserdgh«
bah, c'est sympa c'est chouette » et je trouvks qu'
ont l'impression d'étre soignés par la douceulset i
ont I'impression un peu que c'est eux méme, moi
c’est ce que j'ai envie de leur dire, j'ai envie lde
leur dire que cela marche forcement et c'est
forcement meilleur et plus durable puisque qué c'es
eux méme qui se soignent tout seul. Donc je pense
gue quand on se soigne tout seul en formant ses
petites molécules et son raisonnement et en suivant
son cheminement, etc. Je pense que cela peut-étre
mieux plutét que d'étre guidé par quelqu'un. Donc
ils sont surpris, surpris.

EG : Et surpris donc oui, et aussi satisfaits ?

E : Oui

EG: Un taux de satisfaction est-ce que vous
l'auriez ou pas ?

E : L'autosatisfaction ?

EG: Un taux de satisfaction, pardon. Vous
voyez ce que je veux dire ? Est-ce que vous avez
un taux ou pas ?

E : Je ne peux pas vraiment vous dire car je n'en a
pas beaucoup avec qui j'ai terminé la. Donc je ne
peux pas ... mais en tout cas, ils reviennent. Donc
¢a c'est quand méme, je pense que c’est ... le fait
gue les gens reviennent, c’est plutdt, c’est plutdt
positif ... c'est moi qui leur dis en général « bah
écoutez, je pense que c'est bon, cela va contauer
travailler, on se revoit, si vous voulez, dans@sm

pour se remettre un petit coup, un petit coup
d’hypnose ». Et d'ailleurs c'est trés marrantc@ar
gue je ne peux pas dire, jai du mal a dire avant |
séance, ce que je vais faire avec le patient, oir g

je vais travailler. Et hop, c’est dés qu'ils rentren
hypnose, j'ai I'impression de moi-méme me mettre
hypnose avec eux et d'étre sur le méme, sur le
méme niveau qu'eux et de dire des choses. Moi,
cela m'a surpris, vraiment, quand je me suis
regardée, quand je me suis regardée dans les films,
je me suis dit « mais c’est pas possible que test

qui ai dit cela » c’est-a-dire que je trouve qu'oa
s'entend pas parler. Et je trouve cela
impressionnant, vraiment! Cette espéce de fusion
qui existe. Et voila. On dit des choses, on faie di

on accompagne le patient dans son voyage, d’'une
certaine maniére on le guide un petit peu. C'est
vraiment lui, c’est vraiment le patient qui noast f
l'induire comme cela dans son voyage. Enfin moi je
trouve. Je trouve cela vraiment ....c'est vraiment
guelgue chose que j'aime beaucoup, moi cela me
détend énormément d'hypnotiser les gens.

EG: Est-ce que vous avez des criteres
d'évaluation ?
E : Non. Non,
...Sl vous...
EG: C'est quelque chose que vous pourriez,
comment dire, dont vous seriez demandeuse?

E : Ah oui. Parce que je trouve cela bien pour
pouvoir progresser, je pense qu'l faut toujours
avoir des criteres un peu pour pourvoir
progresser, pour pouvoir se dire tiens la, cela a
péché, tiens la, jai plutdét pris en charge cette
pathologie et puis celle-la pas terrible, c'esitpe
étre qu’'il me manque un peu de base. Oui-oui. Cela
me dirait bien d'avoir des critéres d'autoévalumatio
EG: Comment est-ce votre pratique de
'hypnose médicale s’inscrit elle dans votre
pratique de médecin généraliste ?

E:Clestadire ?

EG : Alors il y a en fait deux sous questions, par
rapport a cela. Les questions sont évidemment
faites le plus vague possible pour vous faire
réagir, pour vous faire réagir. Une premiere
sous question ce serait d'un point de vue
organisationnel, comment est-ce que vous
arrivez a jongler ? Et l'autre question cela
pourrait étre comment est-ce que, vous en avez
déja parlé par ailleurs, mais comment est-ce que
cela s’inscrit dans votre démarche de médecin
généraliste, est-ce qu'il y a des outils d’hypnose
gue vous pouvez utiliser ?

E : Alors moi je, au départ j'ai dit & mes secrési

de mettre toutes les consultations d'hypnose le
mardi et le jeudi matin de 11h a midi. Parce que 11
-12 h c'était..., on avait demandé, j'avais demandé
a mon prof, mon maitre et qui m'avait dit que 11h-
midi & priori c'est une heure ou la téte étainbie
pour rentrer en hypnose. Mais bon je vous avoue
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qgue j'en fais des fois a 8 h parce que les gens
veulent leur séance avant de partir au boulot, j'en
fais des fois le samedi matin parce que les gens n
peuvent venir que le samedi. La demain matin j'en
fais deux, voila. C'est un peu ... Aprés c'est des
gens qui s'inscrivent et puis d'une semaine sur
l'autre. Enfin je les réinscris, je les remarqueirt
Donc la quand je vais voir la dame, je vais lui
redonner un rendez-vous pour dans 3 semaines, je
pense. Donc c'est moi qui fixe les rendez-vous.
Pour linstant, je ne suis pas débordée en hypnose
donc ¢a va. De toute facon je pense que si unj¢our
suis débordée en hypnose, je ne ferai plus de
médecine générale. Enfin, je me limiterai a .... Moi
dans un moyen terme jaimerais plus faire que de
la gynéco, de la pédiatrie, de I'hypnose, la tabaco
de 'homéo enfin des .... Voila je ne veux plus
faire de renouvellement d’ordonnance, d'HTA, de
diabéte et de BPCO, quoi. Cela m'intéresse
évidemment vu que moi jaime les gens. Donc
j'aime expliquer tout a tout le monde. Mais je veux
dire que je pense que mes priorités et la ou je
prends plus mon pied c'est dans ces disciplines-la.
Donc voila le jour ou cela débordera cela voudra
dire qu'il est temps que je passe a autre chosa. He

I Et sinon votre deuxiéme question, bah par rapport
ah... cela s'inscrit, cela s'inscrit, bah tout
simplement dans... je ne suis pas satisfaite du tout
qgquand je prescris des antidépresseurs, quand je
prescris des benzo, jen prescris
exceptionnellement. Voila! Jaime pas les
médicaments, je n'aime pas les médicaments, c'est
trés clair.

EG: La ce serait presque un outil, un art
thérapeutique pour éviter la prescription
médicamenteuse.

E : Oui tout a fait, tout a fait et pour permetinex
gens de se sentir naturellement bien. Quoi,
naturellement bien.

EG : Est-ce que par exemple, la vous avez parlé
de pédiatrie, gynéco. Est-ce que vous utilisez les
techniques d’hypnose lors des consultations de
pédiatrie ou de gynécologie ?

E : Alors en pédiatrie ... en pédiatrie, j'ai un peti
peu essayé avec les vaccins mais c'est difficile je
trouve avec les tout petits, hein. Bon, peut-étre
aussi que je ne suis pas slre de moi, pour les
vaccins pas exemple, hein. En gynéco c'est un
grand pied pour moi de poser le stérilet, sous
hypnose.

EG : Donc vous, vous posez les stérilets sous
hypnose ?

E: Quand les femmes je sens qu'elles sont
stressées, quand je sens qu'il y a un stress. Qeand
sens qu'elles ne sont pas stressées je sais que cel
leur fera pas mal et il n'y a pas de soucis. Mais
quand elles sont un petit peu stressées, je léur fa
un petit coup d'hypnose sans leur dire que c’est de
I'hypnose et aprés ...

EG : Donc vous utiliser I'outil sans forcément

E : Ouais. Sans leur dire. Et aprés je leur dis «
c’était bien, hein ? », «ah houla! » elles meedt

« C'était génial » je leurs dis « bah voila, vousa

eu un petit coup d’hypnose », elles sont contentes.
Elles sont contentes. Je fais des inductions trés
courtes, quoi.

EG : Est-ce que cela vous arrive, par exemple, si
VOUS voyez un patient ou une patiente qui ne va
pas bien et de vous dire « ah, je vais lui proposer
une séance d’hypnose alors que ce n'est pas
prévu », est-ce c’est quelque chose qui peut étre
envisageable ou vous arrivez a bien dissocier ?

E : Alors je le fais rarement puisque je prends un
quart d’heure par consult’ et jai souvent des
rajouts. Mais de temps en temps c'est vrai, que de
temps en temps je la sens et hop je la fais. Je, je
cela m'est déja arrivé de faire une toute petite
séance tres courte en leur disant « Bah, écoufez ho
VOous vous asseyez ». Je me souviens une fois mon
interne qui était Ia, le mari de la dame, la dame;
fameuse dame qui avait mal a la téte, qui a les
céphalées, qui est une patiente qui m’'est envoyée
par le médecin du travail. Et elle avait pris qu’un
quart d’heure, elle avait pris un rendez-vous ndérma
avec moi et donc je l'ai fait s’asseoir et je lufait

une petite hypnose de dix minutes, un quart
d’heure. Et c’était sympa. Et j'en fais aussi a
I'ndpital. Parce qu'a I'hdpital, je prends une dem
heure par patient, en tabaco et en gynéco. Donc la
tabaco, bah souvent les gens quand ils sont...
souvent ils ne sont pas bien les gens qui viennent
voir les médecins pour de la tabaco c'est des gens
qui ne vont pas bien. Et jaime bien, jaime bien
leur faire une ou deux séances.

EG : Donc vous utilisez aussi I'nypnose dans le
cadre de la tabacologie en fait ?

E : Voila ouais

EG : Donc vous ne cloisonnez pas totalement
l'activité séances hypnose et séances médecine
générale ?

E : Non.

EG : Car pour moi la pédiatrie et la gynéco c’est

de la médecine générale aussi ?

E : Ouais. La tabaco aussi c'est de la médecine
générale.

EG : Oui, tout a fait ....

E : Ouais-ouais .

EG : Avez d’autres choses a rajouter ?

E : Non

EG: Jai encore quelques petites questions.
Pourquoi est-ce vous avez choisi cette pratique ?

E : Alors c'est parce que, avec XXX on avait été a
Vannes. J'aime beaucoup la Bretagne et jai une
petite maison sur une ile du golf du Morbihan. Et
on avait choisi une FMC a Vannes pour pouvoir
aller dormir sur notre Tle. Et a cette FMC il y @va
une fille qui était la, qui était un peu «spaceud q
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était, qui parlait beaucoup, trés-trés... et puis
forcément on a été attirées vers cette femme qui
était un médecin particulier. Et on discute avée, el
elle nous dit « ha bah, les filles je fais de
I’hypnose, j'organise un truc d’hypnose, cela ne
vous dirait pas ? ». Avec XXX on s’est regardées
« bah ouais, pourquoi pas ». Et on a emmené un
collegue a nous, un collegue de Tours, XXX.
dentiste. Et depuis on va tous les trois a nos
séances. On va en Bretagne pour faire de I'hypnose
et on va, on fait toutes nos séances avec le méme
groupe de bretons.

EG : D’'accord.

E : Voila.

EG : Mais qu'est-ce qui vous a plus attirée plus
spécifiquement, parce que j'entends qu’il y a une
dynamique de groupe, mais il y a aussi un intérét
personnel ?

E: Bah, l'hypnose, parce que pourquoi pas,
'hypnose ? Parce que, parce que c'est, c'est une
méthode, XXX elle est ostéo, ostéo et homéo. Donc
voila! Et puis moi javais envie, javais envie de
faire quelque chose alors au début je mettaisajsav
envie de faire de la TTC ...j'en ai fait quelques,
quelques trucs. Cela me plaisait beaucoup-
beaucoup la TTC aussi. Et puis bah, finalement je
fais de I'hypnose. Voila. C'est different mais on
retrouve aussi des, on retrouve des choses
similaires. 1l y a un peu de similitude quand méme,
dans la maniere de s'adresser, de s'adresser aux
patients et de lui renvoyer toujours son truc son
image, sa balle. Donc c’est sympa.

EG : Quelles difficultés rencontrez-vous dans
votre pratiqgue, dans cette pratique d’hypnose
médicale ?

E . Peut-étre des fois, des fois jai I'impressida
toujours répéter la méme chose. Des fois jai
I'impression de manquer de, de vocabulaire, hein de
manquer de de vocabulaire, oui... pour appuyer
bien mes propos mes... Je manque de vocabulaire
en ce qui concerne le bien étre, le ..., la
« sérénitude », la sérénité etc. Et puis bah sinon
mais je me dis que de toute fagcon cela va venir

EG : Donc c’est plus un probléme de formation,

on va dire?

E : De pratique.

EG: De pratique, voila... Pas dautres
difficultés, genre effectivement le cabinet etc...

ce n'est pas une difficulté pour vous ?

E : Ah non. Ah non aucune. Moi, dans mon cabinet
je me sens trés-trés bien. Je suis vraiment ters bi
dans mon cabinet. Je crois que les gens s’y sentent
trés bien quand ils y rentrent. Mon fauteuil est
confort, je fais la sieste dedans dondrire) il est
confort. Alors un truc qui m'a vachement surpris.
Moi je m'attendais a ce que les gens, a ce que les
gens refusent que je les filme et tous « pff s» |l
s'en foutent royale, quoi. lls ne voient pas, de
toutes facons ils ne voient pas la caméra camils o
les yeux fermés. Mais ils sont trés -trés a |'aigec
cette caméra. Cela je trouve cela plutot bien.

EG : Et pas non plus de difficulté, justement,
d’'ordre financiére ? Parce qu'effectivement c’est

un co(t, cela vous prend du temps? Est-ce que
cela pose soucis ?

E : Non aucun. Non-non, moi je prends 50 euros et
jai 22 euros de remboursé. Je fais une feuille de
sécu, je mets 22 euros et puis D.E. 28. Alors je ne
sais pas si ... ils font comme cela a Rennes, enfin
tous mes potes bretons font comme cela. Je fais
comme cela jusqu’a ce que la sécu me dise qu'il ne
faut pas faire comme cela. Quoi.

EG : Pour vous ce n’est pas un probleme ?

E : Ah. Non, aucun.

EG : Vous prenez combien de temps, la séance ?

E : Une demi-heure.

EG: Une demi-heure. Effectivement, cela ne
pose pas un probleme de gestion du temps ?

E : Non-non une demi-heure. Bon des fois un peu
plus, un peu moins comme toutes les consultations.
Comme toujours dans les consultations.

EG : On a bientdt, on a fini l'interview. Est-ce
gue vous avec quelque chose a rajouter ? Des
questions que je n'aurais pas posées ?

E : Non

EG : Ou des choses sur lesquelles vous voudriez

parce qu'a chaque séance, a chaque séance, chaque revenir ?

cours ou on va, on apprend de nouvelles choses.
Donc voila, je manque d’expérience. Mais bon.

Entretien Docteur F

EG : Pour rentrer dans le vif du sujet Est-ce
gue je pourrais, vous pouvez de me raconter une

de vos derniéres consultations d’hypnose?

F : Une des derniéeres ... C'est pas ici dans lef c'es
dans le ...c'est dans le ... parce que j'ai un tiers
temps a Malveau qui est un centre de post cure de
sevrage alcoolique, j'en fais un petit peu la-bas,
aussi. Pas tellement pour I'alcool mais tres souven

E : Non -non cela va
Fin de 'entretien -Remerciement

on a des syndromes post traumatiques. Donc, heu,
la derniere c’est une deuxiéme séance, avec un
monsieur qui a des antécédents, bon donc qui est en
post cure de sevrage alcoolique, mais qui a des
antécédents un peu lourds car ...l y a eu un
accident de voiture quand il avait, maintenanbit d
avoir 40 45 ans, il devait avoir une vingtaine
d’années quand il a eu son accident de voituik ...
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était au volant il a... il a dG tuer un, deux perssn
dans I'accident. Donc il y a des choses qui restent
un petit, qui restent un petit peu derriere. DogcC |
I'ai vu une premiére fois, il était encore un petiu
envahi et la il ma demandé a ce que je le revois
parce que, parce que une fois sur l'autre cela lui
visiblement rendu service. Et puis donc on a avancé
un petit peu ... bon enfin on était plus seulement
sur le post traumatique direct on plus travaillé su
un truc ... parce que en fait ...il s’est rendu compte
en hypnose que le, qu'a partir de ce truc-la , ¢eut

qui allait mal dans sa vie en fait ce n’est pas des
épisodes successifs, de choses qui se sont réglées
mais c’est un tas qui s’amoncelle a chaque fois ...
Donc cela lui a permis de finalement voir ... ,
autant la premiére fois on a travaillé sur I'accide
lui-méme . Et la on a travaillé plus sur, sur leon.

a travaillé sur régler les problemes les uns ae®s
autres qui sont indépendants, quoi, que ce n'est pa
que, qu’il n'est pas condamné a une espece de
chose redoutable qui serait que toutes les choses
s'accumulent. En fait il est comme tout le monde
sauf que lui il voit cela comme un énorme tas &t qu

la plupart des gens voit cela « bon on traverse des
crises et puis voila ». Donc on a travaillé lasiss

et puis apparemment cela ...c’était la semaine
derniére, donc je n'ai pas de ...je le revois. Je le
reverrais pour voir si cela permet d’avancer uiit pet
peu.

EG: D'accord. Pour quelles
pratiquez-vous de I'hypnose ?

F : Alors j'aime beaucoup, ce que je trouve le plus
utile c'est dans le syndrome de stress post-
traumatique, cela me plait vraiment, c’est vraimen
un outl. C'est vraiment un outli a la fois
intéressant et puis quelque fois qui est quand méme
étonnant d’efficacité !

EG: D’accord. Est-ce quil y a dautres
indications pour lesquelles vous pratiquez ?

F : Oh cela oui. Aprés il y a un petit peu toutorsl

il y a les classiques, tabac mais j'avoue que fgés
trés-trés peu car cela m'agace et cela ne m'irgéres
pas vraiment. Mais il y a pour les phobies, catc'es
un truc qui marche pas mal. Heu, aprés il y a un
petit peu toutes les dépressions, mais j'en faéstc
rarement utilisé pour cela, enfin jutilise rarerhen
pour cela, parce que c'est des trucs a long tetme e
je ne fais pas, je fais pratiquement des hypnases s
une ou deux, trois séances. Alors qu'avec les
dépressions on est plus sur la durée. Et comme ce
n'est pas ... L’hypnose ce n’est pas mon, c’est un
mode vraiment trés accessoire dans mon ... parce
gue pour des raisons pratiques je ne veux pas en
faire beaucoup. Je trouve que les dépressionston es
obligé de prendre les gens vraiment un peu trop
longtemps pour que cela avance, quoi. Autrement il
peut y avoir quoi donc ? Il peut y avoir un peu
n’'importe quoi, cela dépend un petit peu de ce que
les gens proposent ... des trucs du sommeil, des

indications

fois cela peut-étre utilisé aussi...un petit peu. En
téte je n'ai pas de choses particulieres. La chose
m’'intéresse le plus c’est vraiment le syndrome de
stress-post-traumatique, au sens trés large paece q
la on rend vraiment service aux gens.

EG: Alors comment les patients viennent a
vous ?

F : Alors j'ai un recrutement qui est assez ... Bh fa
je fais trés peu, j'en parle trés peu parce queeje
Veux pas avoir une activité importante en hypnose
parce que je ne suis pas structuré pour cela et.que
Donc c’est les gens viennent souvent par... En fait
par internet ils ont le ... donc il y a cela. Il y a
guelques confréres qui commencent a m’envoyer
des patients. Et puis autrement il y a quelques
patients auxquels je propose cela aussi, ou je
propose mais j'essaye d'en faire, j'en fais assez
peu ...je ne veux pas en faire, actuellement en tout
cas. C’est un truc qui m'intéresserait a terme mais
actuellement, ce n'est pas. Je trouve que cela trop
de temps, cela me prend un petit peu de temps
pour... si j'en faisais beaucoup ce serait un peu
lourd au point de vu temps.

EG : D’accord, D'accord. Donc les confréres, la
votre patientelle, vous m'avez dit par internet,
c'est a dire ?

F : Parce que les gens vont voir sur internet parce
gu’ils sont intéressé par I'hypnose et puis ilsitvo
voir... c'est le ...par I'association d’hypnose et oui,
ils voient le...

EG : lls cherchent les médecin®

F : lIs cherchent des médecins dans la régionist pu
voila. Donc il y a parfois des gens qui viennent
d'assez loin quoi comme ici on n'a pas un
recrutement...Enfin il y a pas beaucoup de
médecins qui font de I'hypnose donc il y a pas
...Donc il y a des fois des gens qui viennent
d’'assez loin. Cela se passe bien. C'est d'autarst pl
facile si les gens font un effort pour venir, @its
gue cela marche ...

EG : D'accord, d'accord. Et justement, quelles
sont leurs demandes en général ? Aux patients

qui viennent vous demander une séance
d’hypnose ?
F: Heu, cela peut étre des troubles du sommeil,

c’est souvent les troubles du sommeil qui sont,
dans les gens qui viennent comme cela. Parce qu'ils
n'ont pas trouvé de solutions. Il y a le tabac auss
un petit peu. Mais, je n’en fais pas énormément.
Parce que je ne me précipite pas pour dire que cela
va bien marcher. Parce que, 13, jai eu, il n'yas p
longtemps, j'ai eu un jeune homme de 20 ans, je ne
lui ai méme pas fait une séance d’hypnose, c'est sa
mere qui I'envoyait. Je lui dis, pff on a discuté
tabacologie. On a parlé de tabacologie. Mais ig lu
ai pas fait d’hypnose, il n'avait pas envie. Je
n'allais pas lui faire, je n’allais pas lui fairaife ....

Je n'ai pas la prétention de faire aux gens sous
hypnose ce qu’ils n'ont pas envie de faire. Donc on
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a discuté de tabac, c'était bien mais on n'a pas fa
d’hypnose. Je lui ai dit clairement et je l'ai ditsa
mére aprés « bah non pas dhypnose, il n'a pas
envie, il n'a pas envie »

EG: Est-ce que vous, utilisez-vous I'hypnose
pour tout type de patient?

F : Oui, alors sans... La cela ne me géne pas du tout
.Tout type de patient, non! Tout type de patiarit g
en a envie, qui a ... ou pour lequel je pensd g

un créneau et que, si le patient en a envie. Mais j
n'ai pas tellement de parce que je vois a
Malveau cela m'est arrivé d'utiliser cela avec des
psychotiques.

EG : D'accord.

F : Et cela ne me géne pas du tout parce que eela n
me pose pas de probléme. Les psychotiques, ils sont
bien capables d’aller trés au-dela de ce que jg vai
les envoyer voir d’habitude. Quoi. lls ont I'haldgi

de vivre comme cela. Donc ce n'est pas génant. Et
puis des fois cela peut leur rendre service aussi.
Parce que les psychotiques ont aussi des
traumatismes aussi a gérer. Alors ce n'est pas le
recrutement enfin, disons que j'ai pas de ...

EG : Vous ne vous limitez pas.

F : Non car si cela peut leur rendre service et bie
cela leur rend service. Mais bon il faut d'abore qu
moi j'ai envie, enfin que moi je pense que I'on va
rentrer dans un créneau ou je vais pouvoir leur
rendre service et puis que eux aient envie. On ne
fait pas d’hypnose a des gens qui n'ont pas envie.
Tres clairement. Aprés il y a des gens tres fort qu
arrivent peut étre mais enfin moi je ne sais fgas e
puis je n’ai méme pas envie de faire de toute facon
EG : Pour les enfants est ce que vous en faites ?

F : Un petit peu, oui. Ouais, cela marche trés bien
d'ailleurs.

EG: Et vous avez des indications spécifiques
pour les enfants?

F: Heu non, c’est un petit peu le hasard. En fait
j'en ai une, il y a pas trés long... la maman qui m'a
demandé parce que je la connais, non c'est un
confrere d’ailleurs que me I'a envoyée. Je connais
la maman mais c’est le confére qui me I'a envoyée
car c’est une petite fille qui a une phobie. Ba j’
fait une séance, cela a tres bien marché pendant la
séance, cela c’est trés bien passé mais ca ...elle n’
pas réussi. En fait elle a une panique d'avoiéta t

en bas : incapable de faire une roulade etc. Donc
c’est une ...Cela a commencé a poser un probleme
a I'école en gym, etc. Et la séance s’est trém bie
passée mais elle n'a pas réussi a passer le cagd qua
elle était a la maison. Donc je vais la revoir. Pou
les tics cela marche bien aussi chez les enfants,
mais c’est pareil il faut qu'ils aient envie. Euh.il.

y a un truc auquel...Je le cite souvent parce que
c’est vraiment amusant, parce que ...C'est un jeune
garcon, un patient que je suivais car il avait... des
rhinites trés importantes avec une espéce angoisse,
guand c’est des rhinites allergiques comme c¢a ou

les gens angoissent ils ont I'impression de ne plus
pouvoir respirer, il a le nez bouché et que sieil n
peut méme plus... bref c’est trés angoissant. Et je
lui ai proposé une séance d’hypnose. Il avait dans
les onze- douze ans. C'était il y a quatre an&gje |
vu une fois il était vraiment-vraiment pas bien.
Donc on a fait une séance d’hypnose. Et puis dn fai
cette séance d’hypnose, c'était un gamin que je
suivais régulierement, et puis je le revois comme 0
voit les gamins de temps en temps, il parle pda de
séance, pfft, bah j'en parle pas! Et puis je ris sa
pas, C'était pour une bricole, je le revois encore
guelgue mois plus tard. Et la je me dis quand méme
« il faut que je sache » et la maman était lpuet

je lui dis « est-ce que tu as eu d'autres crises ?
comme cela et «est-ce que cela t'a soulagé la
séance ? » et euh alors on me dit « bah on ne sait
pas : il n'a pas fait de crise I». Voila. Ca c'est

truc trés étonnant dans I'hypnose, je trouve, les
gens guérissent sans se rendre compte et
indépendamment du médecin. lls sont, ils sont dans
un truc. lIs ne sont pas redevable de quoiqueite so
lIs sont... ils sont guéris mais souvent c'est s’en
rendre compte. J’'ai une patiente, envoyé par une
consceur qui avait des troubles du sommeil majeurs
a la suite au déces de sa meére. C'était trés
compliqué. On a fait deux séances, elle devaitrveni
pour une troisiéme, puis elle a annulé, je ne sass
trop pourquoi. Puis en fait jai eu son médecirrent
temps. Et en fait le probleme est réglé. Cela s’est
passé. Elle n'a pas dit au médecin que le probleme
était réglé mais quand elle a été voir son médécin
n'y avait plus de probleme. Donc c'est assez
étonnant, parce qu'en fait elle a pu guérir de son
truc. Mais voila, c'était guéri tout simplement. Ca
je trouve cela ... C’est bien parce que c’est quelque
chose qui appartient aux gens, quoi, c’'est ...salor
gue quand elle est venu, quand elle est retournée
voir son médecin son probléme de sommeil avait
disparu mais elle n'en a pas parlé au médecin.
C’était comme si ...Voila c'est un truc qui s'est
évaporé, je trouve cela assez amusant comme
systeme.

EG : Vous parlez plusieurs fois des confreres qui
vous envoient des patients, comment est-ce qu'ils
savent ?

F: 1l y en a quelques un qui savent dans ceuX&ue
connais un petit peu et puis il y un labo qui miava
demandé de faire un petit truc, un petit topo
comme cela sur ... J'en fais pas ... c'est ... et puis
je ne cherche pas pour le moment ...cela
m’'intéresserait peut-étre quand je serai un pes plu
vieux quand je prendrai ma ... si je modifie mon
activité d’en faire un peu plus mais pour le momen
c’est un peu compliqué, quoi. Il faut s’organisér,
faut s’organiser différemment quoi.

EG: La vous me parliez un petit peu que les
patients ne le ressentaient pas vraiment, ils
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étaient guéri mais n’attribuaient pas forcement

la guérison, entre guillemets, a I'hypnose.

F: Oui, c’est un truc assez étonnant, c’est qu'ils
sont, les gens guérissent sans se rendre compte, en
fait ils n'ont pas I'impression de ... d'aller mieux.
C’est qu'a posteriori ils se rendent compte que le
probleme a disparu. C'est un espece de truc que je
trouve trés étonnant. Ce n'est pas, il y a pas..un

les gens ... enfin pour d'autres trucs les gens ils
disent cela va mieux. Et la ce n'est pas un truc =
cela va mieux, un beau jour ils se rendent compte
que le probléeme n'était plus la. Et c'est assez
étonnant je trouve comme heu....cela change de un
petit peu de la théorie habituelle : on est dams, tr
bah je prescris un médicament, de la kiné etc. et
puis comme cela on a [limpression « Votre
médicament a marché ». Alors que la les gens se
rendent comptent que le symptéme a disparu, c’est
assez étonnant.

EG : Et comment est-ce que vous décririez-vous

la satisfaction de vos patients a lissue du
traitement en général ?

F: Alors, globalement c’est ... globalement ce
n'est pas mal. Mais bon, c’est vrai que je n'a@s p
de... sur des gens qui vont... sur pas mal de gens
on n'a pas de retour en fait, donc on ne sait pas
donc il faut tempérer les choses. Mais pour revenir
au truc, je suis en train de repenser a un patient,
cette histoire de guérison indépendamment du
patient. Un ancien patient de Malveau qui avait une
histoire de, une histoire de viol, qui était un peu
compliqgué mais enfin peu importe, je I'avais vu en
hypnose car il était quand méme trés embété par
cela. Je l'avais vu une fois ou deux ...Et puis ibin
est parti, il a fini sa cure il est parti. Il a heté, on

I'a revu quelque peut-étre un an, 6 mois ou un an
aprés. Il me voit, il me croise, il me dit « et bdh
faudra me refaire une séance, il faudra me refaire
une séance d’hypnose » je lui dis « bon bah
écoute, il n'y a pas de probléeme ». Et puis je le
revois trois jours aprés mais il me dit « Non, ait f

ce n'est pas la peine, ce n'est plus la peine,eparc
que... je n'ai plus le probleme ». C'est quand
méme trés étonnant, la personne vient me voir pour
me dire il faudra me refaire de I'hypnose et puis
trois jours apres il me dit : bah non finalement ce
n'est pas la peine, parce qu’'on avait fait 'hypmos
pour cette histoire de viol qui était quelque chose
un truc qui revenait en permanence. Mais en fait ca
y est c’était un truc qui était réglé, qui lui nespit

plus le probléeme. Donc c’est trés étonnant comme
quoi il y a une espéce de ... il avait envie de...
parce qu'il trouvait que c’était bien, il en garidan

bon souvenir donc... Mais d’'un seul coup il m'a dit

« bah non ce n'est pas la peine puisque le probleme
est réglé ». Cest ... voila c'est trés étonnant, je
trouve, ce n'est pas un truc ...Enfin moi cela
m’épate toujours ce mode de fonctionnement ou
finalement les gens, il ne s'était pas rendu compte

enfin ....il était guéri mais il le savait pas quétiait
guéri, enfin il était bien. C’est vraiment étonnant

EG: Globalement vos patients sont plutét
satisfaits ?

F : Globalement, on a l'impression, oui. Oui-oui,
oui-oui...oui-oui globalement, parce que bon
suivant les... enfin on a du retour, on a du retour
guand méme. Mais c’est vrai on n’a pas des retours
comme cela mais sur des syndromes post
traumatiques les gens disent, de toute facon, dans
les semaines qui suivent, on le sait. La, je pense
une patiente qui a vécu une tentative de vol €n fai
elle a vécu cela trés-trées mal. Heu, bon
effectivement cela a disparu. C'est.... cela a
disparu. Bon ¢a, il y a pas de souci... quand c’est
les patients on le sait, on voit comment cela ol
EG: Quand c'est votre patientéle, vous les
revoyez forcément.

F : Ouais bien sOr. Donc globalement cela marche
pas mal. Mais on ne guérit pas tout. C'est pas ...On
n'est pas miraculeux. Mais enfin globalement c’est
vrai que I'on a ...Le recrutement, c’est un peu moi
qui, quand c’est ma clientele, c’est moi qui induit
un petit peu. Enfin... Donc c’est qu'a priori je
pense que cela peut fonctionner. Et aprés il faat q
les gens aient envie. Et puis autrement les gens,
comme souvent les gens viennent, font, sont dans
un effort pour venir donc a priori il y a quand n&m
toutes chances que cela marche. La, ¢a c’est pour
des mécanismes qui sont liés peut —étre a
'hypnose. Mais hors de I'hypnose, on sait déja qu
le fait de prendre le téléphone cela, c'est tréda.ce
peut générer de la guérison ... Donc c’est pour cela

EG : En fait, je repense a une question que jai
posé, en fait les criteres d’exclusions, entre
guillemets, des patients pour lesquelles vous ne
proposez pas I'’hypnose ,c’est des gens qui ne
souhaitent pas le faire, en fait.

F : C'est des gens qui ne veulent pas le fairauist p
parce que cela ne me parait pas.... Par exemple, la
dame que je vous parlais au départ, elle a unlprofi
psychologique un peu particulier, peu importe,
mais ...j'avais pensé a I'’hypnose bien sir parce que
je trouve que c'est vraiment dans la bonne
indication. Mais comme elle a un profil
psychologique un peu particulier, je ne lui ai pas
proposé volontairement parce que je me suis dit «
on va partir sur des trucs un peu compliqués ». Et
en fait comme il y eu d’autres choses, c’est eh fai
c’est un confréere qui lui dit « vous devriez
demander a votre médecin de faire de I'hypnose »
et alors la je I'ai pris en hypnose parce que cela
venait de quelqu'un d’autre. C'était plus facile.
Mais c’est un cas, la c’est trés particulier pajue
...Bon il faut quand méme que I'on ait I'impression
que les choses peuvent s'accorder. Parce que la
c’est quelgqu'un qui est quand méme treés-trés
compliqué au point de vue du mode de
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fonctionnement par rapport a la médecine et aux
médecins, donc je voulais pas m’embarquer dans un
truc. Mais comme c’est venu d’'un autre bah ca a
poseé...

EG : Cela a posé une certaine distance.

F: C’est quelgu’'un d'autre. C’est un confrere qui,
je lui ai dit « bah allez donc » bah moi je luidé

« bah, oui, si vous le voulez pas de probléme, on
peut faire cela ». Mais je ne voulais pas lui
proposer, moi. Et c'est étonnant car [lautre
médecin, je lui ai pas dit « il faudra lui dire gli&
fasse de hypnose ». Non-non, c’est venu de l'autre
médecin et cela c’est trés bien arrangé.

EG: Estce que vous avez des critéres
d'évaluation de votre pratique en hypnose
médicale?

F : Non, c’'est difficile les critéres d’évaluatior3n

voit que ....parce que .globalement cela marche
pas mal, enfin parce que les gens sont globalement
contents. Il y a... Sachant que I'on a beaucoup ...
On a beaucoup de perdus de vue, donc on ne sait
pas trop. Je pense a une dame qui est venue pour du
tabac, en fait elle était préte a arréter, je Iua#

une séance d’hypnose. C'est un ... ce n'est pas
confrére ... c’est un kiné qui me l'avait envoyée,
elle est venue, elle était préte a arréter. Onufiagt
séance d’hypnose, parce qu'elle en voulait une, je
ne sais pas pourquoi, parce que c'était trés clair
dans sa téte. Bon on a fait une séance d’hypnose,
qui s'est tres bien passée, il n'y a pas eu de
problémes, mais je ne sais pas si elle a arrégsapr
Je n’en sais rien.

EG : D’accord.

F: Donc il y a des trucs que l'on sait, il y a des
trucs que I'on ne sait pas. Mais globalement on a
guand méme l'impression. Enfin si, il a y beaucoup
de chose pour lesquelles on sait que cela marthe. E
puis parce quil y a quand méme une
transformation. Tous les syndromes post-
traumatique cela on le sait, parce que les gens le
décrivent bien: ils arrétent d'étre envahi, quoi.
Cest ...

EG: Comment est-ce que cette pratique de
'hypnose médicale s'inscrit elle dans votre
pratique de médecin généraliste ?

F : Et bah, je le laisse un petit peu a la margecep
gue cela m'intéresse beaucoup. Cela me ... c'est
un truc, je trouve cela... c’est vraiment passionnant
comme truc ...mais je le laisse un petit peu a la
marge. Je ne veux pas que cela prenne trop de
place. C'est un peu énergivore, bon et puis, pour
heu... en plus comme jai toujours des difficultés
avec l'argent etc. ...donc mes patients je les ai
toujours fait payer wune consultation donc
effectivement, ce n’est pas d’'une rentabilité comme
cela. Quand c’est des gens de I'extérieur je laisr f
payer un peu plus mais quand c’est mes patients,
pff, j'ai des difficultés avec cela. Alors je newe

pas me mettre de trop parce que... voila.

EG : Alors effectivement donc 1a, vous arrivez a
poser des créneaux spécifiques a I'hypnose ?

F : Oui, de toute facon quand je vois des gens, je
fais... les gens, les gens qui me téléphonent ...
Enfin en principe ce quon fait: les gens
téléphonent et puis on prend un rdv le soir et jmuis
les prends en fin de consultation. D’ailleurs jerle
dis de me téléphoner vers 18 h30 pour savoir si
jaurai fini a sept heure ou si je finis qu'a hbéure
gu’ils ne viennent pas a sept heure, pour quesie le
prenne en fin de consultation comme cela il n'y a
plus de téléphone, il y a plus de.... Et puis on n'a
pas de temps par ce que quelque fois, effectivement
les choses qui se passent vite et puis des fois on
s'embarque sur des temps un peu plus longs.

EG: Donc plutét en fin de journée et vos
séances, elles durent combien de temps ?

F : Cela dure souvent une bonne heure.

EG : D’accord.

F: Si il y a plusieurs séances cela peut étre plus
court mais généralement la premiére séance c'est
rarement moins d’'une heure, cela peut étre parfois
nettement plus, méme.

EG : Et cela vous arrive d’en faire en milieu de
journée ?

F : Trés rarement. Dans la pratique, ce n'estgas t
pratique. Parce qu’en plus je suis d’astreinte pour
Malveau. Donc il faut que je sois joignable au
téléphone. Dans la journée on a toujours des...
Eventuellement des urgences, donc au moins des
urgences ressenties, donc on est contacté au
téléphone et on ne peut pas faire de I'hnypnose et
étre avec un téléphone branché, je pense, bah c'est
trés compliqué.

EG : Donc vous cloisonnez vraiment ?

F : Oui, oui-oui.

EG: Et la vous me disiez par rapport a
Malveau ? La-bas vous en faites aussi? Ou vous
avez des plages ?

F : Non, en fait j'en fais le plus souvent en plis.

le fais le soir. Souvent, je viens le soir, je @en
aprés mes consultations et puis pour que les
personnes ... comme cela on est tranquille et puis...
EG : Les séances d’hypnose vous les faites sur
votre table ... ?

F : Dans le fauteuil, dans le fauteuil.

EG : Globalement toujours dans le fauteuil?

F : Ah oui, oui- oui toujours. Cela m’est arrivéeun
fois de le faire, il y a avait une patiente quiigvje

ne sais plus quoi: des problémes de dos. Et qui
s'est fait allonger sur la table. C'est la seules,fo
autrement c’est toujours dans le fauteuil.

EG : D’accord, donc au niveau du temps, est-ce
gque vous en faites pratiqguement toutes les
semaines, tous les jours ?

F : J'en fais globalement une ou deux séances pas
semaine, a peu pres, a la louche.

EG: D'accord et est-ce que vous utilisez la
conversation hypnotique, entre guillemets...
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F : Alors cela peut arriver.

EG : Et les outils de I'hypnose dans le cadre de
votre médecine générale ?

F : Oui sGrement, c’est pour cela que la formation
est intéressante, enfin, parce qu’'on est quand méme
dans des trucs un peu différents. Et puis on s& ren
compte que I'on est quand méme quelque fois...
oui, cela a modifié ma pratique, pas forcément tou
le temps mais cela a modifié I'aph®
des gens quelque fois, ah oui trés clairement.

EG : Vous pouvez utiliser des petits bouts sans
vraiment faire...

F : Et puis on peut faire I'hypnose sans le direlaC
m’est arrivé lors d'une de mes derniéres gardes ou
jai été appelé pour une petite fille qui avait raal
bide. Je regarde, il n'y avait aucun élément, a
'examen aucun, aucun élément, cliniquement il n'y
avait pas ... cela ne faisait pas ventre chirurgital,
n'y a avait rien du tout. On a fait une petite s&an
d’hypnose, enfin sans lui dire comme cela et puis
bon elle s’est endormie. Et puis bon je suis répart
Bah on me dit «tiens je ne savais pas que I'on
pouvait faire comme cela » je dis « bah, la etlet d

». Voila, le probléme était réglé, on a utilisé le
techniques hypnotiques pour faire disparaitre la
douleur, elle s’est endormie, bon bah l'affaireitéta
faite. C’était bien pratique. Je n'ai pas dit on va
faire de I'hypnose, etc. Un truc comme cela. J'ai
fait, et puis bon cela a raccourci ma visite ea el
déstressé tout le monde et puis c'était parfait.

EG : Et pourquoi est-ce vous avez choisi cette
pratique ?

F : L’hypnose m'intéressait parce que je trouvais
cela un peu étrange, quoi, je n'avais pas ...et puis
jai eu l'occasion ... cela faisait un moment que je
me posais la question aussi. Et puis comme il y
avait une formation qui me convenait a peu prés au
point de vue temps, c'était le samedi des choses
comme cela donc on pouvait faire les choses ...
Bah, j'ai été frapper a la porte et puis. Donc fat
cette formation, j'ai été trés content en plus. Je
trouve que c’était ...La formation était intéressante
car c'était trés-tres ouvert. Avec les gens, c'est
I'école de Benhaim —Roustang, enfin c’est la méme
gue Sebban. C'est des gens qui sont vraiment
ouverts a, c'est vraiment pas un truc de chapelle.
Un truc comme cela. Bon ils ont leurs théories, ils
ont des trucs comme cela. Mais enfin ils font venir
des gens d’'un petit peu tous les horizons puis de
toute facon ce que font les gens si cela marche,
c’est bien. Il y a pas de « Ha, vous faites dtleg

faut pas faire comme cela! » . lls sont dans un
systeme trés ouvert, avec, on a vu des gens qui
fonctionnent de facon trés différente, trés ....Non-
non, je trouve que c’est une formation intéressante
sur le plan professionnel et humain aussi c'est
intéressant. Des gens. Oui, c'est des gens ouverts,
quoi qui ont... voila.

EG : Et |4, tout & I'heure-l& vous avez dit, vous
trouviez cela I'hypnose un peu étrange, c'est ce
c6té étrange qui vous a attiré ?
F: Non ce n'est pas, c'est depuis tout le temps je
me posais des questions. Parce que c’est vrai que
c’est un truc on ne sait pas trop comment, enfin on
ne sait pas trop, comme cela que ... bon bah on sait
que... des fois on peut étre curieux un petit peu et
se dire « tient la c’est I'occasion de voir un ppéu
comment cela se passe... ». Je ne savais pas du
tout en faisant cela si j'allais faire de I'hypnose
pas. C'était plus pour savoir ce que c’était. Rar c
que c’est quand méme ....C’est finalement bien
plus simple, méme si on n'y comprend rien, quand
on a la pratique parce que cela se fait tout sgudlj

. ce n'est pas ... on fait un peu, on est un peu
comme monsieur Jourdain... on fait un peu de la
prose sans le savoir. On fait de I'nypnose on aé s
pas trop, il y a des trucs que l'on peut théoriser,
certaines choses, sirement. Mais on ne sait pas tro
...mais cela n'a rien, cela n'a rien de compliqué
.Quoi, ce n'est pas... Et puis on se rend compte
gu’il y aussi, c'est vrai qu’il y a certainement
beaucoup de phénomeénes hypnotiques spontanés
dans le quotidien, bien sdr.
F : Et vous en avez déja parlé tout a I'heure dans
I'entretien mais on y revient un petit peu plus
pour un peu plus les établir; quelles sont les
difficultés que vous rencontrez dans votre
pratique ?
EG : Heu, je bah trouve qu’il y en a pas tellement
parce que je trouve cela épatant parce que je fais
pas d’hypnose ... j'en fais pas dix fois par jour. Je
n'en fais pas comme cela. Bon, le recrutement fait
gue, comme c’est des gens qui sont motivés, cela
marche toujours. Enfin, ¢a,il n'y a pas de
problémes de, il y a pas de problemes. Gérer les
problémes, mais finalement on arrive, c’est ¢a qui
est pas mal, c'est que finalement on arrive
pratiquement toujours a trouver une ... a trouver
une solution, a trouver un truc. Enfin que, si le
patient trouve pas, lui donner un coup de pouce
pour qu’il trouve une solution ... parce que bon
c’est sOr c’est mieux quand c’est le patient qui
trouve directement la solution, souvent c’est quand
méme un peu compliqué, parce que ... Mais heu en
fait, il N’ y a pas de difficulté, il y a ... parcaug,
car cela fonctionne un peu ... en fait de facon. Et
puis il y a une imagination qui se met en place et
puis on arrive a trouver des solutions, quoi. C’est
vrai qu'il y a des fois on est un peu ... on estano p
coincé. Alors on se dit « mais ¢a y est ». Bonsalor
d’abord, méme des choses dont on a I'impression
qui n'ont pas fonctionné vraiment, on se rend
compte qu’en réalité la personne a pu bouger quand
méme, ce qui est important. Et puis quelque fois on
trouve des trucs complétement... parce que
justement la personne que jai pris Emypnose
pour son agression. On n’arrivait pas. Elle avait
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cette personne, qui était, qudyait la personne a la
fenétre en train de vouloir ouvrir le carreaupeis
c’était bloqué. Quoi. On était sur cette vision-Ia,
puis on n'arrivait pas a changer quoi que ce &tit.
puis je ne sais plus pourquoi d'un seul coup je lui
dis «de toute facon en plus, il avait un mascqeie d
Sarkozy sur la téte ». Et la poff, la cela c'est
débloqué ! Alors qu’en fait il avait un masque kur
téte, il avait, comment on appelle cela ? ...Un passe
montagne, un truc comme cela. Mais on a mis cela
sur la téte et cela a marché. Parce que je comimiss
la patiente, je savais comment elle fonctionnait un
petit peu. Et & partir de |a tout c’est déblogoé a

pu lui mettre son, on a pu lui mettre un masque, on
a pu lui mettre, elle lui a mis des gants de Mickey
apreés, elle lui a mis des trucs comme cela. Bon bah
voila, c’était quelqu'un qui venait lui faire une
farce, quoi ... ce n'est pas. On avait basculé de
l'autre c6té. Mais cela a mis ... on arrivait parce
gu'on était dans un truc qui ...non-non ... Cette
vision qui était redoutable et puis d’'un seul coup,
pfft voila. Alors pour quoi cela m'est passé daas |
téte ca je n'en sais rien. Mais on arrive toujodurs
trouver une solution, c’'est cela qui est étonnant o
c’est le patient qui trouve une solution. Puis
quelque fois les gens nous aménent dans des
solutions qu’on n'imagine pas. Puisque des fais o
se dit « bah je verrais cela comme cela » puis les
gens partent sur autre chose et puis on laissedair
cela se passe bien. Tiens dans les échecs ... €'est |
truc de, c’est quelques fois aussi parce qu'on veut
mettre les gens dans un carcan, un petit peu.-C'est
a-dire une séance d’hypnose, au début, il y avait
quelqu’un qui n'arrivait pas a fermer les yeux, qui
n'était pas...et cela m’'a beaucoup géné et puis cela
n'a pas fonctionné. Et puis je me suis rendu compte
guaprés il y a des séances d’hypnose ou les gens
le font les yeux ouverts et cela ne pose aucun
probléme quoi ... mais voila ...et les gens sont ...
cela pose aucun probléme mais en fait c’est plus
nos doutes qui posent un probleme. Mais le patient
lui cela se déroule tout seul, il arrive a gérey le
choses comme ils veulent. Finalement il faut étre
trés, il faut laisser faire les gens. Dailleurdace
m'est méme arrivé dans des syndromes post
traumatiques alors que les gens viennent pour un
truc comme cela, puis on leur dit « bon bah, on
va abordez un truc dont vous aimeriez bien parler »
mais il parle pas du tout de cela. Il parle dautre
chose, il parle d’'un autre phénoméne traumatique
qui ... qui est pas celui qui est devant mais c’'dn es
un autre qui est dessous. C'est assez étonnarg, alo
ce n'est pas fréquent. Mais j'ai eu cela plusieurs
fois avec des gens. Finalement, ils viennent pour u
truc mais sous hypnose quand on leur demande de
parler il parle de tout a fait autre chose. C'est...
c’est toujours étonnant parce que cela c'est
lavantage, je trouve que c’est intéressant les
séances d’hypnose parce qu’on est vraiment dans

des découvertes a chaque fois, il n'y a rien dé, fig
on part a chaque fois c’est I'aventure.

EG : Donc la effectivement vous arrivez a... sur

le fond, sur la forme c’est a dire vous disiez un
petit peu que vous ne vouliez pas trop consacrer
trop de temps parce que c’est, cela semble
Chronophage. Est-ce que ¢a c’est une difficulté
pour vous, a I'heure actuelle, le temps que vous
pouvez prendre et heu ...

F: Bah c’est un choix, parce que je ne peux pas
faire, je ne peux pas faire ... bon on pourrait je
pourrais m’organiser pour faire un petit peu que
cela se sache que je fais de I'hypnose etc... parce
gue c'est, il y a une demande potentielle c’est.cla
Mais parce que oui, cela prend beaucoup de temps.
Donc si je fais cela, je ne fais pas de consultatio
pendant ce temps-la et il faut que .... Et donc voila
Quand je le fais a Malveau, trés souvent, je Ie fai
gratis pour des weaux » c'est je viens le soir...et
bon bah je le fais ...

EG : Vous le faites en plus, c’est a dire une des
difficultés, c’est par exemple cela pourrait étre
que cela ne soit pas bien coté par exemple ?

F: Oui cela les cotations. Qu’il n'y ait pas de
cotations ¢ca pose un probleme. Il y aurait une
cotation, cela ... cela pourrait changer un peu les
choses. Par ce que bon ...Mais la il y a pas de
cotation. A priori il n'y a pas de cotations pos$sth

EG : L'aspect financier effectivement c’est aussi
une difficulté ?

F : Oui-oui bien sdr. Surtout que moi je ne suis pa
trés clair avec le, avec le ... demander de l‘argent
cela me pose un toujours un probleme, donc ce
n'est pas simple.

EG : Parce que, jentends bien effectivement une
consultation d’'une heure a 22 euros...

F : Voila.

EG : Vous ne pouvez pas vivre que de cela...

F : Voila c’est comme cela. Alors ¢a va quand c’est
des gens qui viennent de I'extérieur cela ne me pos
pas de probléme, quoi parce la qu'ils viennent de
I'extérieur et puis je leur dis «voila c’est comme
cela, cette heure c’est... ». Maintenant ¢a y est. Au
début c’était compliqué. Maintenant ca y est, cela
ne me pose plus probléme. Mais ¢a, c'est mes
propres insuffisances ...ce n'est pas ... Mais pour
mes patients cela m’ennuie quoi car c'est moi qui
leur propose...donc pfft ... jaurais I'impression,
jaurais l'air de ... cela me met en porte a faux.
Donc je prends une consultation et puis c’est tout,
c’est vrai ce n'est pas ... je ne peux pas faire que
cela.

EG : Mais s'il n’y avait pas ce probleme Ia, ce ne
serait pas un probléme d’en faire un peu plus si
besoin ?

F : Oui.

EG:lcioua?
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F: A Malveau, je fais cela parce que cela rend
service aux gens. Mais cela me ... c’est gratis pour
des « veaux »quoi !

EG: Est-ce que, la jai finis la trame de
I'entretien habituel. Est-ce vous avez des choses
sur lesquelles vous voudriez revenir ? Ou des
choses a rajouter par rapport a ...

F : Non, moi c’est un truc... enfin c’est vraiment
une activité ... Si on n'a pas parlé dans la douleur
un petit peu ... mais je n’en fais pas tant que cela
d’hypnose dans la douleur. Mais c’est vrai que cela
peut rendre service, mais j'ai un petit recrutement
... Mais je n’ai pas vraiment de recrutement pour
cela. Il n'y a pas de...Bon si ¢a c'est un échec
d’ailleurs, c'est une de mes premiéres hypnoses,
mais c’est un échec manifeste pour le... Mais cela
ne pouvait pas étre autrement de toute fagcon. C’est
quelqu’un qui est arrivé avec une douleur dans une
jambe et qui était en proceés etc. Donc on ne pbuvai
pas ... Il était évident qu'il n’était pas souhaitabl
que je le guérisse, quoi ! Tant que le proces in'éta
pas terminé cela ne pouvait pas aller. Cela c’est u
non-indication de I'hypnose. Et puis on peut se
faire rouler quelque fois : la j'ai eu quelqu’unequ
'on m’avait amené pour une douleur, et bon
puisqu'en plus il y avait un truc neurologique
associé. Et bon I'hypnose c’est pas mal passé& mai
je me suis fait avoir parce que en fait le probléme
n'était.... pas la douleur bien qu’authentique et
identifiée par une lésion neurologique etc. En fait
c’est autre chose ...c’est un probleme familial qui
est derriere mais comme c’est le médecin qui me I'a
envoyé, moi je suis parti sur cette douldirectos

et puis on n'est pas, on n'a pas, j'ai certainement
moins exploré que j'aurais fait autrement et on est
parti sur la douleur. L’hypnose s’est bien passée
mais cela ne pouvait pas guérir quelque part,
puisque ce n'était pas cela le...; la douleur était
gquand méme quelqgue chose de, méme si
effectivement c’est un gros truc. Mais ce n’étais p
cela. La je me suis planté, trés clairement pquee

... parce que on me I'a amené avec une chose, et
gue ce n’était pas ... cette chose était bien lasMai
c’était ... la douleur ne pouvait pas passer a cause
d’autre chose, cela je I'ai su aprés. Non, c'est un
expérience intéressante de... au point de vu
médicale et humain comme cela et puis c'est
vraiment je trouve que l'on rend vraiment
service a des gens. Alors particulierement dans les
syndromes post traumatique, il y a des gens qui
sont, ils ont des trucs qui reviennent depuis 1) an
20 ans, 30 ans. lls sont comme cela et puis ex deu
séances, pfft cela disparait. On leur a vraiment
rendu service, quoi. Donc c’est un petit peu. Es pu
les phobies aussi quelque fois, cela va quand méme,
cela peut aller tres vite en deux séances, des gens
qui ne sortent plus de chez eux tout seul et puis
comme cela c’est ...je trouve cela... on leur rend
service, clairement ! Et qu'avec les médicaments on

est un petit peu visiblement ce n’était pas
suffisant. De toute facon quand les gens sont,
viennent comme cela, je leur laisse leur traitement
je ne touche absolument pas au traitement, jeelaiss
Je dis aux gens « continuer avec votre médecin,
avec votre psychiatre ou votre thérapeute, vous
continuez exactement pareil ».
EG: Donc quand méme quelque chose pour
VOus qui est vraiment tres intéressant ?
F : Ah, oui-oui cela m'a intéressé et la format&n
puis la pratique. Je trouve que c’est une pratgyuie

. oui qui, c’est, on rend service aux gens et puis
c’est intéressant a faire, quoi. On n'est pas dans
I'acte répétitif ou des choses comme cela ... on est
vraiment dans... C’est riche, quoi.
EG : Pas dans l'acte répétitif, cela veut dire quli
y a de la création aussi quelque part ?
F : A chaque fois, c’est on est quand méme dans
l'attention, dans le, dans quelque chose de nouveau
et puis on va ... cela oblige a se ... Bon si c'est
gu’une angine etc. on peut, on fait de la cuisinet ...
puis aprés on tape sur le truc comme cela ,
maintenant on peut des ordonnances pré..., cela
c’est pas spécialement ... pas bon une fois , deux
fois, trois fois... ou les gastros, bon effectivement
on vérifie qu'il n'y a pas de ventre chirurgicale.
mais ce n’est quand méme pas quand on a vu cing
gastro de suite ... bon ce n’est pas ... Alors que la
on est quand méme dans quelque chose qui est ...
A chaque fois c’est quand méme... on est... Et puis
il faut faire attention: il ne faut pas faire de
connerie non plus. C’est pas, enfin il ne faut pas
non plus, je pense qu'il faut vraiment étre atfenti
parce que pour étre efficace il faut bien voir cé q
ce passe enfin et puis pas faire nimporte quoi.
Parce que c’est des moments qui sont quand méme
importants pour les patients quoi, en fait. On fait
vivre, on leur fait vivre ou revivre des choses @i
sont pas toujours simple. Donc il faut quand méme
étre ...il ne faut pas les lacher dans la nature avec
n'importe quoi et puis raviver des trucs en voulant
en faisant n'importe quoi. Il faut vraiment étre
attentif, quoi. Et puis c’est intéressant les geniss
apprennent des choses sur eux, sur la vie, quoi sur

. et puis il y a cette espéece de ...c'est a la fois
trouver des solutions mais aussi que les gens
trouvent les solutions parce que c’est quand méme
'important. Ce qui est le mieux c’est les pers@ne
trouvent leurs solutions elles-mémes. Parce que ...
Alors on peut des fois, on est obligé d’amener un
peu ...quand c’est vraiment coincé, de trouver
d'autre chose mais il faut quand méme quiils
s'approprient les solutions et qu'ils puissent les
faires évoluer, quoi, de fagon a pouvoir se les
approprier. Sinon, ¢a je pense que l'on n'a pas ...
les suggestions imposées je ne suis pas sir qae cel
fonctionne. Bon cela peut fonctionner chez certains
terrains mais pas, sGrement pas chez tout le monde.
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EG : Quand vous disiez ne pas faire n'importe
quoi, c’'est dans le sens, si effectivement on fait
revivre quelque chose de traumatique au patient

de bien le faire revivre et de ne pas le lacher age
cela?

F : Bah oui, ce n'est pas la peine de remettre une
couche, sans compter quelque fois. La jai vu
quelqu’un, il y a pas trés longtemps, bon qui a eu
une séance d’hypnose il y a trés longtemps:-

qui est un peu compliqué, bon qui a des problemes
de vie, pas mal de trucs comme cela et une séance
d’hypnose ou apparemment elle aurait fait ressortir
une histoire d’'abus sexuel dans la petite enfance.
Bon, je ne sais pas trop ce qu'il faut en faire.i Mo
qguand je l'ai revue je n'ai pas...on n'a pas abordé
cela directement. Parce que je ne sais pas siurest
vrai, si c'est un vrai truc, si c'est réel ou péelr
ou... donc je ne veux pas non plus, on a plutdt été
sur des symptémes autres directement plutét que de
vouloir aller piocher dans des endroits qui me
paraissaient un peu ... Parce que je ne sais pas Si
c’est des vrais souvenirs quoi. Donc je n’allais pa
en mettre une couche sur des souvenirs potentiels.
Et si c’est, cela n’existe pas, ce n'est pas lag@éde
faire un beau paquet et pour dire «bah, voilasvou
voyez pourquoi vous n'allez pas bien, je vous
confirme » donc je n'en sais rien. Donc je vais
probablement la voir dans quelque temps. On a plus
joué sur des symptdomes qui la génaient autres ;
mais sur cette histoire-la, moi je suis resté ua pe
...trés ...je n'ai pas voulu aborder cela encore.
Parce que cela me parait... Il y a peut-étre, il y a
peut-étre eu mais comme le seul truc c’est sous, ce
serait apparu sous hypnose donc ...

Pause téléphone

Donc voila, faut, il y a des trucs, il faut, je genou

il faut aller doucement. D’ailleurs on le voit bien

Entretien Docteur G

EG : Est-ce que vous pouvez me raconter une de
VoS derniéres consultations d’hypnose
médicale ?

G : La derniéere consultation ?

EG : Une des derniéeres.

G: Une des derniéres. Justement en centre
antidouleur, une dame qui vient pour un probléme
de pied, a priori de I'algodystrophie, qui m'a été
adressée, bah justement par le centre antidouéeur d
Blois. Et la derniére séance d’hypnose on a fadt un
séance sur la douleur, ou on est parti sur un petit
peu des notions d’anesthésie. Anesthésie, le rappor
avec l'anesthésie dentaire, etc... Les sensations
etc... Et puis...aprés une séance je ne la construis
pas a I'avance, donc elle évolue comme cela. Il est
apparu que I'on s’est amené a comparer la douleur a
quelle chose, et que cette chose était plutot
monstrueuse avec une petite téte, avec un truc ... Et

Nous, on fait de la relaxation maintenant
systématiquement, c’est des infirmiéres qui sont
formées pour faire le travail. De temps en temps on
voit bien qu’il y en a des fois qui démarrent bien
plus loin qu’'une simple relaxation et quelques fois
ils sont embétés parce que cela déclenche des trucs
parce que comme c'est des trucs collectifs. lls ne
peuvent pas. Si il y a quelgu’'un qui part ... dans
un...dans un comme cela ...c’est un peu plus dur a
rattraper que quand on est individuel ou les ...parce
que les gens cela peut-étre mal a la sortie de la
séance de relaxation parce qu'ils ont été des fois
dans des endroits.

EG : Avec vous...

F: Oui parce que la ou ils font de la relaxation,
globalement cela marche trés bien. De temps en
temps les infirmiéres sont embétées avec quelqu’un
qui part sur un, qui redémarre des souvenirs ou des
... comme cela, qui sont trés lourds et c'est urt peti
peu ... Cela fait des patients qui ne sont pas bien a
la sortie de la séance comme ce n'est pas ... leur
principe ce n’est pas le but. Parce que ce n'est pa
de [I'hypnose, c'est de la relaxation. Mais
n'empéche, ils y en a qui démarrent certainement
dans des trucs hypnotiques beaucoup plus profonds
et qui vont chercher le truc et quand on les tkevei
comme cela. C’est réveiller un peu a la louche pour
tout le monde, quoi c’est ...cela peut quelque fois,
les gens peuvent ne pas étre bien a la sortie de la
séance. Il faut quand méme se méfier. Enfin on a
guand méme ...Je pense que si on ne fait pas
attention, on pourrait étre délétere sur les gens.

EG : D'autres choses a rajouter ?

F : Non

EG : Je vous remercie de linterview et je vais
arréter la.

donc on est allé dans ce sensg@a;il fallait faire
partir ce monstregui était ...hein, on était presque
dans (rire) vous voyez ce que je veux dire! Donc
aprés j'ai évoqué l'idée, originale, que I'on poitiva
faire autrement et plutét considérer cette douleur
comme quelque chose de plus sympathique, voir un
élément a protéger et qu'au lieu de s’en faire un
monstre a détruire, peut-étre que l'on pouvait
réintégrer cette cheville douloureuse dans le corps
et comme un enfant malade pouvoir, voila. Donc
c’était la construction de cette séance. Avec un
point de départ trés technique presque sur une
espece de copier-coller sur l'anesthésie et puis
I'histoire métaphorique se construisant, on a pu
comme cela aussi évoquer la colére et tout ce qui
pouvait étre...bah, lien émotionnel avec cette
douleur. Et plus on était en colére et plus la €oul
allait étre présente. Et qu'il fallait peut étresager
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de vider cela et remplacer par des choses plus
sympathiques. Je ne sais pas si cela vous
convient comme heu..?

EG : Tout a fait, tout & fait, c’'était ... c’était une
séance qui était faite au cabinet médicale, ici ?

G : Toujours ici, voila, toujours ici, cote-a-cote,
voila. Donc cela c'est des séances programmées :
elle vient pour cela. Donc cela, c'est, voila. Je
consacre généralement une demi-heure, trois quart
d’heure .Et il y avait son mari qui était la. Cela
I'intéresse, il veut assister aux séances. Voila.

EG: D'accord. D’'accord. Pour quelles
indications  pratiquez-vous de I'hypnose
médicale ?

G : Alors en général ce n'est pas trop ce style
d’indications. Les gens, ils viennent plutét poar |
«psycho», quand méme, les indications
psychologiques. Donc aprés c’est soit des gens qui
viennent de I'extérieur qui ont entendu parlé de
I'hypnose , ou leur médecin, bon voila , ou la pees
aussi bon maintenant les gens vont beaucoup sur
internet etc... Donc ce qui l'intéresse plus ceux qui
viennent de [I'extérieur, c'est plus le co6té
psychologique, soit tout ce qui peut étre:
souffrance, dépression, peur, phobie etc... Il y en a
guelgues-uns qui viennent aussi pour les addictions
Et puis la douleur c’est souvent, c’est souventlpas
ou ils viennent le plus. C'est moi qui vais plutét
dans ma clientéle, & ce moment, dire « oh |4, vous
savez heu...». Alors quand javais le temps,
jimprimais des petits bouquins que je n'ai plus
dans la salle d’attente, puisque je n'ai plus tepe
de les imprimer, j'ai fait un petit fascicule d'une
quinzaine de pages, ou jexpliquais ce que je
faisais, donc les gens des fois lisaient, cela
permettait d'en parler, donc de proposer plus
facilement dans les douleurs. Et donc le centre
antidouleur m’en envoie avec le frein que je
regrette, c'est-a-dire qu'il N’y a pas de lien avec
centre antidouleur. J'ai téléphoné il y a ... quand
vous aviez appelé je vous avais dit « tient je vais
appeler ». J'ai appelé. La secrétaire m'a dit & Ou
je leur en fais part ». Je n’ai aucune nouvellescd
aucun rendez-vous a priori possible. Enfin j'espére
que cela va se faire. Mais malheureusement voila.
lls m’envoient sans m'adresser de lettre. J'ai péus
un petit peu, un petit coup de gueulante en disant
« que quand méme quand ils envoyaient aux autres
spécialistes, pourquoi pas au médecin généraliste
qui est aMareuil-sur-broussalans le Loir-et-Cher

. non mais c’est vrai. Donc j'ai I'impression que
le psychologue est débordé. Honnétement, c’est
cela ? Et que ... d'ailleurs cette personne-la me 'a
clairement dit : il la recue en un quart d’heureyp
un psychologue, c’est un peu juste, enfin a mon
avis... Il lui a dit tout de suite « Allez voic,est
donc votre secteur, allez donc la voir ». Donet’e
un petit peu dommage que cela s’organise comme
cela, parce quon ne travaille pas vraiment

ensemble. Il N’y a pas de retours, il est exceptdbn
gue dans un courrier ils mettent « ha bah o, &l
fait de I'hypnose, ou cette personne a fait de
I'hypnose chez tel médecin » souvent c’est passé un
petit peu sous... enfin sous silence. Disons bon on
met plutét en avant I'action des médicaments, heu,
qui ont été pris, pas pris. Et en conclusion de la
lettre c’est souvent continuer les médicaments ou
l'arréter ou en prendre un autre, éventuellement on
parle un peu de ce que l'on fait, mais c’est
vraiment, voila Cela c'est vraiment le coté
dommage, dans le Loir-et-Cher, aprés j'espére que
dans d'autres départements ils sont un peu plus
ouverts, mais .... On a notre petite porte mais il ne
faut pas en demander trop non plus. Enfin c’est un
peu comme cela.
EG : D’accord. Donc la c’est des indications, on
va dire c’est des demandes de I'extérieur. Est-ce
gue vous, globalement, est ce que vous avez dans
votre téte des indications précises pour lesquelles
vous proposez I'hypnose ?
G : Ah, bah non. Dans ce que je vous ai ditil y a
des indications intérieures aussi. J'en parlei. mo
Evidemment, moi je trouve que la meilleure
indication c’est quand méme la douleur. C’est pour
cela que I'on est |a, quoi. Puisque La psychologie
c’est bien mais la médecine générale c’est vraiment
la douleur qui vient en premier. Alors moi je fais
beaucoup d’hypnose. Des séances organisées je
n'en n'ai qu'un petit peu, une par jour, peut-&ire
peu pres. Dans le quotidien cela m'a énormément
servi la formation, puisque en fait c'est des chpse
voila, un petit mot, la je mets de la musique, guan
je fais de I'acuponcture je mets systématiquémen
de la musique, des petites suggestions que I'oh peu
lancer a droite a gauche, bon cela c’est quasiment
dans toutes les consultations. On peut...
EG : Des ouvertures, des fermetures en début de
consultation.
G : Voila des trucs, des formules ouvertes, formule
ouvertes dans le langage un peu technique. Donc
cela c'est quelque chose qui sert beaucoup au
quotidien .S'intéresser a I'imaginaire des gensst’
un truc que l'on a pas du tout appris a la fac, ca.
L'imaginaire n'existe pas. Et donc a travers tout
cela, moi les consultations je commence a leur
demander ce qu’ils vont voir au cinéma, ce qu'ils
font, ceci-cela, qu'est ce qui les intéressent. Et
c’est vrai que cela fait partie, a mon avis, ples d
mon interrogatoire maintenant qu’avant. Qu'avant
d’avoir fait la formation, avant jen avais rien a
cirer, maintenant je me dis dans un petit coin « ah
bah, oui mais si ils s'intéressent a tels trucgssi
font tels sports, peut étre qu'un jour si j'ai des
suggestions a faire je vais choisir un peu un
domaine de loisir et de machin. On peut peut-étre
s’arréter la deux secondes pour jaille les dépique
.... (Pause: le docteur sort de la piéce puis
revient)Bon on avance, la ?
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EG : Voila.

G : On a fait plein de questions, non ?

EG : Comment ? Oui on a bien avancé. Alors je
vais juste pour ...Est-ce que vous avez d'autres
indications pour I'hypnose médicale ? Est-ce
gue vous en voyez d'autres ou pas ? Par rapport
déja a ce qu’on vient de dire ?

G : Des choses que je ne fais pas du tout et qui me
plairaient de faire plus ?

EG : Des choses que vous faites vous-méme, en
fait on a vu des indications la, toute la douleur,

la psychologie. Est-ce qu’il y a dautres
indications sur lesquelles ?

G: Je vous ai parlé des addictions, voila cela
remonte pas mal de ...

EG : Pas mal de chose.

G : Pas mal de chose. La psychologie cela revient
presque a chaque consultation quand méme
finalement.

EG: D’accord la psychologie, vous entendez
quoi par psychologie? Les problemes
psychologiques, des problemes psychiatriques ?

G : Ah non, psychologie c’est, cela fait partie
de...de leur demander comment ils vivent,
comment ils vivent ce pourquoi ils viennent. Je ne
sais pas si je m'exprime bien. C'est a dire qu’en
fait on peut trés bien dire vous avez une bronghite
je vous ausculte, paf, on vous donne des
médicaments pour la bronchite, au revoir. A partir
du moment ou on leur dit comment cela retenti sur
votre vie de tous les jours d’'avoir cette bronghite
s'il y a des choses que vous ne faites plus, par
rapport au travail et tout celgsonnerie de
téléphone) il y a toujours une part psychologique
guand méme (Pause téléphoniqu@ui, en fait,
peut étre que je ne m'exprime pas bien, mais c’est
un peu cela, quoi. Cest a dire qu'a partir du
moment ou on a cette ouverture-la. Bon puisque on
est en médecine générale, les gens on les connait
guand méme. Donc on fait souvent des
rapprochements par rapport a d'autres situations
etc... Et bon par exemple un viticulteur qui a une
bronchite c’est sr que cela a des répercutions pou
lui, comment il va s’organiser dans son travalil,
comment il va ... voila. Je ne sais pas si cela répon
avotre ...?

EG : Alors cela répond heu,

G : Mais ce n'est pas de la psychiatrie, cela t@ar
gue je ne cherche pas a savoir si il est vraiment
dépressif, si il est vraiment délirant, si il est
vraiment dans ceci cela...je ne suis pas dans ...
Mais ceci dit c’est une ouverture quand méme.

EG : D’accord

G : Si ...C'est un petit coté ...

EG : Oui effectivement pour ouvrir sur autre
chose, une ouverture.

G : Voila.

EG : Par rapport a la maladie...

G : Par rapport aux symptdmes, cliniques, qui
peuvent apparaitrent purement physiques quoi en
fait. Mais vous savez bien en médecine générale, ce
n’est pas un seul truc : ils viennent souvent mmg

tas de trucs. Et c’est vrai qu'il y a souvent, glian
méme, un petit coté «psycho» dans toute
consultation.

EG : Qu'est ce qui fait qu'il vient aujourd’hui

alors qu'il ne serait peut-étre pas venu une autre

fois pour ...
G : Pour la méme chose. Pourquoi aujourd’hui, la
fievre ...elle est plus ... Il va venir effectivement...

alors que d’habitude il prend son paracétamol tout
seul et puis il ne prévient personne. Aprés cast t

un ... ce n'est pas codifi€ comme cela, en fait. sMai
bon c’estdans le ...

EG : C'est dans I'aspect relationnel ?

G : Voila, dans I'aspect relationnel.

EG : Et la on a vu un peu vos indications. Est ce
gu'il y a, vous en avez parlé un petit peu des
demandes des patients par rapport a I'hnypnose
médicale, c'est surtout ces demandes par
rapport a la douleur...

G: Voila, par rapport Non. Ce n'est pas
tellement. La demande des patients elle n’est pas
tellement. Pour moi ce qui est différent c’est tpe
demande des patients, hormis conseils médicaux de

qui que ce soit, elle se tourne vers le
psychologique.
EG: La demande c’est une prise en charge
psychologique.

G : Je suis dépressif, est-ce que vous croyez que
I'hypnose peut maider ? Je suis boulimique est-ce
que vous croyez que ? Voila, c’est un peu cela la
demande des gens.

EG : D’accord.

G : Et la douleur et bien ce n’est pas forcémemt un
demande des gens, c'est plus rarement une
demandes des gens. C'est plus souvent quand
méme soit les centres antidouleur, les psychologues
ou les médecins qui font faire passer l'information

« Mais vous savez quils y a des praticiens qui
peuvent vous aider a ...». Voila. C'est plus
comme cela. Moi jai 'impression qu’en ville 13,
enfin a la campagne (rire), ils ne viennent pas en
disant « tient la jai mal il faudrait faire de
I’hypnose ».

EG: La demande des patients c'est plus une
demande d‘accompagnement psychologique
pour telle ou telle chose ?

G : Voila. Tout a fait.

EG : D'accord. Et est-ce que vous, utilisez-vous
I'hypnose pour tout type de patient?

G : Bah déja on propose, aprés évidement s'ils ne
veulent pas cela n'a aucun intérét de ... Apres je
dirais, que moi je vais utiliser, oui pour tout ¢éyge
patient je dirais méme pour tout le monde. Puisqu’a
partir du moment ou je pense que l'on est formé
aux suggestions, la ce n’est pas vraiment la grande
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séance etc. Mais les suggestions certainemens je le
utilise avec tout le monde.

EG : D'accord donc la il y a la suggestion et puis
par contre vous dites la grande...

G: Les suggestions hypnotiques. La, c'est
guasiment, cela fait partie quasiment de ma
personnalité presque a la limite, de ce que je mets
dans une consultation...

EG : De médecine générale ?

G : Ordinaire, ouais. Méme quand je suis en garde
des gens que je ne connais pas tout cela etc...Apres
la séance effectivement que I'on va organiser etc...
La ca correspond heu... soit a des gens qui viennent
spontanément comme cela, soit en ayant parlé
avant. Donc heu ...soit des gens qui ne sont pas du
tout intéressés, finalement ... des gens qui ont peur
aussi. Qui n'ont pas envie tellement de. Bah a ce
moment-la je ne vois pas l'intérét de leur imposer.
EG : Le critere se serait 'adhésion a ce que vous
proposez en fait, comme critére de sélection ?

G : Bah bien sir, évidement.

EG: Par rapport a un patient qui a une
pathologie psychiatrique, est-ce que vous vous
limiteriez ou pas ?

G: Alors cela dépend de ce qu'on appelle
pathologie psychiatrique. En fait trés-trés peu.
Puis ce que dans la technique que jai appris on
peut faire de [lanti-hypnose dans une séance
d’hypnose. C'est-a-dire par exemple sur des gens
qui sont schizophrénes, on va bien sdr, ne pas trop
les emmener vers une dissociation puisqu’ils y sont
déja. Mais par contre on peut leur dire « La vous
voyez vous étes dans un état ou vous étes dissocié,
vous vous en rendez compte ? Est ce qu'on peut
..» on utlise a ce momentla Ilimage de
linterrupteur en fait « est-ce qu'on peut re-
basculer ». « La vous voyez vous étes parti, est ce
gu’on peut revenir ? » Donc 13, a la limite c'est ...
donc pour moi ce n’'est pas une contre-indication a
partir du moment ou je sais ce que je fais. Et bon
aprées ....Celui qui est en plein délire complet la
c’est impossible, car de tout fagon le dialogue est
impossible (rire ).

EG : Et comment est-ce que vous... décririez-
vous la satisfaction de vos patients a l'issue du
traitement ?

G : Alors cela c’est tres difficile parce que ceta

étre votre boulot a vous : on n'a pas de statistiqu
nous les gens viennent pas forcement en disant
...Alors moi, dans I'enseignement il y a quelque
chose qui mavait beaucoup plus: c'est
gu'effectivement il nous disait « Finalement les
gens, les gens ils n'ont pas trés envie que ce soit
'hypnose qui marche » par ce que quelque part,
c’est un peu mystérieux, c'est un peu magique.
Dans notre société cela ne passe pas trop...donc ils
vont peut-étre plus attribuer le succes dans leur
démarche & autre chose, donc des fois cest le
spécialiste qui vient aprés ou c’est le médicament

gu’ils ont pris en méme temps. Alors quelle est la
part de ...Voila. Il y a des gens qui trés longtemps
aprés m'ont dit « Hola-la c’était formidable ! J'ai
parlé de vous a tout le monde » j'étais ...on est
guasiment mis sur un piédestal. Voila. Et puis
d’autres, au contraire « Oui-oui. Vous m’avez fait
cela. Cela ne m’a rien fait, heureusement que j'ai
été voir quelqu’un qui m’'a permis, qui m'a permis
de ... » Et cela cest intéressant, dans
'enseignement ils soulignent, puisque c’est vrai
souvent on se dit «on le fait pas parce de toute
facon ils ne sont pas contents, ils ne vont pas tou
de suite venir nous féliciter en disant c’est agla

a marché ». Parce que je ne sais pas dans ce que
vous avez appris de I'hypnose, c’est quand méme
un cheminement. Ce n’est pas forcément le truc qui
se débloque dans la séance. Donc c’est tres tffici
de savoir ce cheminement.

EG : Mais...

G : Mais globalement c’est satisfaisant

EG : Voila globalement il y a quand méme une
satisfaction.

G: Et puis il y a une ouverture aussi trés
importante : c’'est-a-dire les gens auxquels on a
fait des séances d’hypnose on a un autre type de
relation apres. Donc cela c'est trés intéressant.
Donc moi je vais vous parler deux secondes de la
Rigologie puisque j'en suis la maintenant, j'uslis
beaucoup le rire maintenant. D’ailleurs si celas/ou
intéresse de lire mon mémoire. J'ai fait un mémoire
sur Hypnose et Rigologie.

EG : D’accord, Hypnose et Rigologie ?

G : Je peux vous le filer. Quais. Si cela vous
intéresse. Puisque moi j'utilise  maintenant
beaucoup le rire et 'humour, donc si cela vous
intéresse (le docteur se léve, se déplace puis
revient a sa placegp vous donne un exemplaire.

EG : Oui.

G : Donc vous verrez, vous y découvrirez un peu
ma personnalité (rire) ... et des textes que jdi fai
que j'ai écris. Puisque moi par rapport a I'hypnose
ce que j'avais envie de faire, jai fait aussi DU
d’alcoologie, donc jai travaillé en alcoologie,
c’'était des groupes. De travailler avec des groupes
...heu... C'était quelque chose qui me motivait
beaucoup mais je ne voyais pas comment je
pouvais...avec des gens qui en plus se connaissent,
forcément ici, ils se connaissent tous, ou ils sont
amenés a se connaitre dans la vie extérieure,
comment je pouvais faire un travail personnel, en
fait. Donc cet outil la a été quelque chose ...

EG : La Rigologie, pour faire des groupes ...

G :Pour faire des groupes, pour avancer dans des
groupes, pour faire passer des suggestions un peu
bateau, finalement, positif.

EG : Vous utilisez I'hnypnose en groupe ? 8.10

G : Voila, avec cette mise en scéne, que 'on técri
bien dans les anciennes... avec Mesmer et tout
cela... Avec toute cette mise ne scéne que l'on
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met dans les ..., au niveau du club du rire, on va
pouvoir s'organiser dans lI'espace. On est plus, ce
que jexplique la-dedans, on est plus dans un
rapport statique. Parce que I'hypnose c’est du
moteur, c’est du corporel. Donc quand on parle aux
gens, on leur dit « Vous imaginez que vous étes en
train de danser ». OK. C’est quand méme mieux
d’étre en train de danser vraiment et de fairegrass
dans le mouvement une idée. Par exemple, on a
dans les rires, dans ce qui est décrit... évacuation
des énergies négatives. Donc on peut dire par
exemple: «vous... » un truc que l'on dit souvent
«Vous accrochez vos problémes, vous les mettez
dans votre poche |a, dans votre manteau et vous
allez accrocher votre manteau a l'extérieur de la
salle, on laisse les probléemes a I'extérieur evan
voir comment vous vivez cette séance en ayant
laissé les probléemes a I'extérieur. C'est vraiment
une suggestion trés hypnotique, finalement cela.

EG : Et en méme temps vous le faites.

G : Et en méme temps on est physiquement dedans.
Moi, ce que javais fait en enseignement, je ns sai
pas si vous avez fait un enseignement total, ou si
vous avez fait simplement...On nous avait dit un
moment « Une séance d’hypnose c’est du chaos,
on bouge plein de chose ». Et I'enseignant lui-
méme avait...il avait proposé une pause entre les
cours pour foutre tout le bazar dans la sallavdit
foutu les tables n'importe comment, les chaises
n'importe comment. Et il nous avait fait ranger,
physiqguement, on a pris les tables, on a rangé les
tables. Il nous a dit « Bah, c’est comme cela qu'il
faut faire dans les séances avec vos patients ». Et
c’est resté. C'est le genre de truc, cela restan@u
vous imprimez dans la matiére quelque chose, a
mon avis, c'est encore bien plus fort que de faire
partir, passer une suggestion simplement par la
parole, quand on fait vraiment les choses. Euh...
EG: Mais cela vous le faites uniqguement en
groupe ou vous pouvez le faire aussi en séance ?

G : Je le fais en séance, bien sir je ne m'en prive
pas (rire  étouffé) ...donc maintenant
systématigquement mes séances...par exemple la
personne dont je vous ai parlé, je lui ai dit « La
semaine prochaine, on fait de la Rigologie », quoi.
Clairement. D’abord ils savent que, ils savent jgue
pratique cela. Donc, généralement mes
séances...Déja mes séances d’hypnose on rigole
beaucoup. Par ce que pour moi quelqu’un qui rit
qui..., je ne me permets pas ..., je ne me permets
pas pour moi c'est un de mes objectifs, de voir
partir quelqu’'un qui n’est pas au moins dans le
sourire. Sinon c’est raté pour moi la séance.

EG : D’accord.

G : Donc déja pour moi quelqu’un qui est bien c’est
quelqu’un qui peut accepter une plaisanterie anla f
de la séance et puis de repartir sur un truc sympa,
quoi

EG : Etjuste...

G : Cela fait partie pour moi....

EG : De la séance ?

G : Du basique a obtenir.

EG : Mais alors dans cette séance-1a, vous dites il

y a du mouvement, c'est cela aussi, dans une
séance classique, ici, vous étes aussi dans le
mouvement, le patient n’est pas tout a fait...

G : Voila, tout a fait. Par exemple j'ai vu..., je me
souviens de cette séance-la .On utilise des
techniques de théatre aussi, hein. Par exemple un
monsieur qui venait pour un permis de conduire
qui n'arrivait pas a passer, cela aussi cela faiti
aussi de nos indications parfois ou les gens
viennent pour des examens qu’ils n'arrivent pas a
... Et donc le type m’'a dit « bah, j'ai un probleme
de timidité etc. ». Bon, hop je lui ai fait montamr

la chaise et on a dit, et on s’est mis a crierredo
fait la voix marchande dans la piece la. Et onts’es
mis a la fenétre, et on est allé crier a I'extari€n
rigolait a l'extérieur. Voila. Les gens sont au
courant dans le quartiérire). Et cela c’est trés fort,
parce que on n'est pas en train de dire vous pouvez
faire, on le fait vraiment donc heu ... souvent la
personne elle dit « il n'y a personne dans laesall
d’'attente ? » « Si - si dans la salle d'attentg @

du monde, forcement ils vont vous entendre ». Ce
n'est pas grave, on est la pour cela. Vous faites
I'expérience, vous allez voir si vous survivez &ace
.On est trés prés de la thérapie comportementale
guand méme la-dedans, de toute fagon I'hypnose...

cest cela ..On est dans la thérapie
comportementale, sauf quon ose le faire
physiquement, on le fait physiquement. On va

...alors on a beaucoup de gestuelle a utiliser. Donc
a partir du moment ou dans la séance il y a quelque
chose qui concrétement qui peut s’organiser dans
un espace comme cela. C'est parfois une idée de se
dire : « OK et bah, si on le fait vraiment, estegeee
c’est vraiment possible pour vous de la faire »...
donc cela peut se faire en individuel.

EG : Et en groupe...

G : Et en groupe effectivement, alors la on ess plu
a trimbaler les problématique de chacun mais sur
une séance de rire, on va faire 10, 15 exercices a
chaque fois, cela va trés vite, hein. Forcement qu’
y a un petit truc qui va accrocher...quelqu’un ...
parce que dans sa problématique a lui il y a
forcément un truc auquel il va s’accrocher dans la
séance.

EG : Alors juste pour faire un aparté sur ces
séances des groupes qui sont assez intéressantes,
vous n'en faites pas qu’au cabinet, vous en faites
dans salle extérieure aussi.

G : Voila. Dans une salle communale.

EG: Une pratique dhypnose en médecine
générale dans la consultation, une pratique en
tant que telle en tant que séance d’hypnose
,Classique, ici et une pratique ou vous utilisé I
hypnose ...
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G : Sans mettre I'étiquette hypnose, cela se fait a
foyer rural.

EG : Au foyer rural, c’est cela ?

G : C'est... c’est des séances gratuites.

EG : C'est des séances gratuites ?

G : Hé-hé ... Et c'est....c’est festif, quoi je veux
dire, c’est une activité, on n’est pas dans laapiér.

EG : Ouais.

G On n'est pas dans la thérapie sauf que, souvent
c’est quand méme des gens que jai vu en
consultation avant et on est amené a chaque fois a
faire un débriefing en fin de séance ou on met des
choses « psycho » dessus, quoi, donc il y a quand
méme des choses qui sont... qui sont dites autour
de ...ce qui peut....Les gens ne viennent pas pour
n‘importe quoi, n'importe comment. Il est rare que
les gens ... Des fois les gens viennent pour regarder
ce que c'est. C'est trés bien ils regardent uneeheu
allez. Mais souvent quand ils reviennent ils
reviennent pour quelque chose. Donc, heu ils ont
quelque chose a faire avec l'outil qu'on leur
propose.

EG : D’accord

G : Des fois ils viennent deux, trois fois, desfils
viennent plus. Moi, ce qui m’intéresserais ce serai
de faire cela dans un milieu plus médical ... Aprés
comme je vous dis l'ouverture elle est plutét en
fermeture ... donc c’est compliqué ... c’était une
des démarches que je voulais faire avec le centre
antidouleur la.

EG: C'est-a-direle faire dans un milieu
médical, ce serait faire de I'’hypnose?

G : Ce serait par exemple...

EG : De l'autohypnose par exemple ?

G : Voila, proposer ce type la ...

EG : De 'animation ?

G: Non ce n'est pas de l'animation. Ce serait
carrément de la thérapie. Parce que le groupe
apporte quelque chose en plus, la dynamique de
groupe apporte quelgue chose en plus. Et pourquoi
pas le faire dans le cadre antidouleur, dans leecad
de la prise en charge de la maladie d’Alzheimer,
pourquoi pas le faire dans un centre ... on parle
maintenant de consultation pour le cancer, réseau
cancer, réseau addiction tout cela, pourquoi ne pas
proposer aux gens des séances de petits groupes ou
on s'adapte ? Ce qui est intéressant c’est d'étre a
trois quatre personnes finalement, puisqu'on peut
étre avec chacun sans forcément voila c’est
guelque chose a développer.

EG: Clest trés intéressant. Pour revenir & ce
gue vous avez dit tout a I'heure « une séance qui
est réussie c'est quelqu’'un qui ressort avec le
sourire ». Est-ce que vous avez des critéres
d'évaluation, par ailleurs, de vos séances
d’hypnoses médicale?

G : Ah bah, les critéres d’évaluation, bah c’egadé
si...si la personne se sent ... de la séance elle-méme
ou apres ?

EG: Les deux en fait. Puisque la vous avez
dit on n'a pas de grille, justement, de statistique
cela c’est un probléme que vous sous entendez,
mais en méme temps vous avez des critéres
concrets, par exemple le sourire. Est-ce que vous
avez d'autres critéres?

G : Sur les douleurs on utilise les échelles ...

EG : Quais, les échelles analogiques...

G: Quand les symptdbmes sont comme cela,
cotables, et bien on les cote... heu ...voila c'est ...
si la personne qui est venue pour passer son permis
de conduire, m’envoie un petit mot en disant « j'a
réussi ». Bon je me dis ... il n'y a peut-étre pas q
cela, mais c’est bien. Voila c’'est des choses cemm
cela qui vont faire I'évaluation. Pour moi, il yd&ja

ce que je ressens, moi, au niveau de la séance et
puis dans ce qu'il va m’'étre rapporté par ailleuais

la personne, soit en acceptant qu’il y a un
pourcentage ou l'on ne sait pas et qu'a mon avis
cela fait partie justement du frein de I'hypnose a
'heure actuelle, c’est qu'on est trop dans cette
évaluation. Et vous savez par rapport aux
psychothérapies il y a un truc qui a été dit et jgue
trouve pas mal c'est que finalement aucune
psychothérapie n’'est efficace dans la dépression
mais que par contre ...parce que cela n'’empéche
pas forcement la récidive, mais que par contre cela
améliore la qualité de vie des gens.

EG : Quais.

G : Clest intéressant cela. C'est-a-dire ce qu'il
faudrait c’est un outil pour bien s(r, dire, bolo@ag
terme, nous on ne peut pas le faire, mais des
centres qui peuvent avoir les moyens d’organiser ¢a
...pourraient dire bon voila « quelgu’'un qui a fait
des séances d’hypnose est-ce qu’il a un risque
supérieur ou inférieur de récidiver sa dépresaion
bout de tant de mois ? »Cela pourrait étre une
évaluation, ou par rapport a l'arrét du tabac, ®u |
ne sais pas quoi. Mais il faudrait aussi une omati
pour dire : est-ce que, méme si, que le probléme
soit résolu ou pas, est-ce que cela a amélioré
guelgue chose dans sa vie? Et cela on n'est pas, je
veux dire...on est encore loin du compte mais on y
vient, la qualité de vie fait partie de I'objecté la
médecine générale alors qu'avant... Alors que
probablement elle n’en faisait pas partie avant,
avant ce qu'on nous demandait c'est de soigner les
gens malades, éventuellement prévenir la maladie.
Donc il y a...Je ne vous ai pas parlé des cures de
bonheur, aussi, les séances de bonheur .C'est
guelgue chose de nouveau aussi ... de travailler sur
le théeme du bonheur. Donc cela je commence a le
faire j'aimerais bien créer un club du bonheuy. #

des exercices tres-trés ciblés pour dire a quel
moment dans votre vie vous été heureux ?
Comment vous faites [I'évaluation, vous, des
moments ou vous étes heureux ? Donc cela fait
partie de ce quannonce Erikson finalement de
dire !: ne pas s'intéresser qu’au moment ou... qu'a
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I'évaluation de ce qui va mal mais s'intéresser a
I'évaluation de ce qui va bien et comment eux ils
évaluent la part des choses. Est-ce qu'il ne fast p
de temps en temps s’arréter d’évaluer ce qui va
mal ? Pour dire ce qui va bien dans votre vie et a
pas pris plus de place quavant ou comment ...
Cela... vaste chantief rire ) N'est-ce pas ?

EG: Et pour en revenir aux criteres
d'évaluations, pas de critéres concrets en fait,
vous n'avez pas de criteres concrets, c'est des
criteres subjectifs un petit peu ?

G : Bah les critéres concrets si ... si il y un trsic,

il y a un motif concret, sila douleur c’est unotif
concret, si I'arrét du tabac c’est un motif congret
évidement on peut dire cela marche ou cela ne
marche pas. En sachant qu’il faut moduler.
Euh...les choses, ou cela marche, est-ce que c’est
¢a qui a marché ? Ou est-ce que c'est autre chose ?
Quelle est la certitude? Il faut quand méme étre
modeste, il faut rester modeste. Et si cela marche
pas, oui mais est ce qu'on a pas laissé quelque
chose qui pourra, comme la petite germe qui pourra
germer plus tard, ou .... alors 13, voila c’est l&qu
I'évaluation est quand méme large et complexe .
EG: Ok

G :Bon

EG: Comment est-ce cette pratigue de
'hypnose médicale s’inscrit elle dans votre
pratique de médecin généraliste ? Vous en avez
déja un peu parlé de cela. Comment est-ce que
cela s'inscrit d'un point de vu organisationnel ?

G : Ah, emploi du temps. Bah moi je fonctionne
déja que sur rendez-vous. Je m'impose pas plus de
20 consultations par jour. Ce qui est difficile da@
contexte actuel mais tant pis, cela veut dire gue |
refuse du monde. Enfin, on est obligé d’apprendre a
dire non (rire géné) et a refuser du monde, et
parfois des urgences. Bon cela ¢a devient trés dur
effectivement a ce niveau-la, dans notre coin.ele n
sais pas si vous étes au courant de la situation, o
est quand méme mal ! Donc effectivement cela me
situe un peu differemment des collégues c’est sdr.
Dans l'organisation cela impose d’avoir... moi g n
fais pas de consultation libre, les rendez-voug son
prévus a I'avance. Ce qui est tres difficile aueaiy

de l'hypnose et ce qui est dit dans tous les
enseignements c’est qu'il y a beaucoup de rendez-
vous annulés. Parce que finalement ...I'hypnose ils
sont préts a le faire une semaine avant mais au
moment de prendre le rendez-vous, ils ont autre
chose a faire qui est plus important. Si la voiese

en panne, ils vont déja réparer la voiture avaat d
venir faire la séance d’hypnose, c’est normal, on
nous a prévenu un peu de cela. Parce qu'en méme
temps ils ont envie de le faire, mais il y a unitpet
coté peur de le faire aussi, donc heu...alors au
dernier moment. Cela c’est compliqué a gérer.

EG : C’est une difficulté ca, cette gestion-la ?

G : Ah mais bien s(r, parce que déja on est sans
arrét.... C'est déja difficile de pas se mettre en
colére en disant que cela fait partie intégrante. du
du ...

EG : Du processus ?

G : Processus, voila ! C’est-a-dire qu’en aucun cas
en tout cas dans ce que j'ai appris si on ne vasit p
tomber dans une pratique sectaire, je ne m’'autorise
pas a leur dire « dites donc, vous n'étes pasqeées
guérir de votre maladie, vous n'étes pas venu a
votre séance d’hypnose aujourd’hui ». Alors qu'a
partir du moment ou ...Alors que I'on va parfois
leur rappeler a I'ordre pour un autre traitement ou
un autre truc. Mais la cela fait partie intégradte
truc, on ne doit pas le faire quoi, puisque ... dans
logique de venir faire la séance d’hypnose quasd |l
sont prét. Cela n’a aucun sens de leur dire ....

EG : Mais cela vous blogue une séance ?

G : Donc cela bloque une demi-heure, trois quart
d’heure a chaque fois ...Bon cela veut dire que moi
.... Je me mets rarement plus d'une séance ou deux,
deux généralement c'est le maximum dans la
journée.

EG : Ah d’'accord. Est-ce que par exemple c’est
cela aussi la question... 2140

G : Je fais tout, moi.

EG : Genre, vous faites, par exemple, une séance
de médecine générale, aprés une séance
d’hypnose ?

G : Bah oui.

EG: Ou vous dites par exemple, I'hypnose ce
sera uniguement...

G : Le mercredi aprés-midi entre 3 et 5! Non, ce
n'est pas possible. Pour moi ce n'est pas possible,
parce que je fais tout, donc je fais a la fois ae |
médecine générale, l'urgence, l'acuponcture, le
truc-much ...Donc c'est trés compliqué de
m’organiser comme cela en disant je ne fais qu’'un
aprés-midi. Les gens qui ... par exemple c'est ce
gue j'ai fait en alcoologie, j'avais des consutiat

a I'ndpital pour cela, les gens ils avaient un esn

de trois heures par semaine. Forcément il y ert avai
qui travaillaient, qui ne pouvaient pas, machin,
c’était ...C’est impossible de faire cela. Les gens,
dans la vraie vie, ils ne sont pas disponibleslque
mercredi aprés-midi entre 3 et ....Vous voyez ce
que je veux dire: on est dans la vraie vie quand
méme. lls ne vont pas s’arréter de travaillernis
vont pas se bloquer complet pour avoir la séance
d’hypnose parce que le médecin est disponible
gu’entre tel et tel créneau. Et puis il y a lesemges

en hypnose, quand méme en hypnose on n'en a pas
parlé la.

EG : C'est-a-dire ?

G : Bah il y a quand méme le truc qui vous arrive
comme cela ... que vous dites «il faut que jy
consacre du temps » et si cet outil la peut étle, u

on y va, quoi.

EG : Donc vous faites ...
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G : La personne qui vient a 19h30 la et qui vous di
« La, jai préparé ma corde, je me suicide ce sair,
c’est décidé. » La, vous vous dites bon bah voila ...
EG : On va faire quelque chose....

G : Voila.

EG: Donc vous lintégrez a des créneaux
spécifiques, des fois en consultation de médecine
générale, en plus vous prenez des urgences
d’hypnose, ou vous vous dites bah la en plus
vous prenez un créneau pour faire de I'hypnose
médicale en plus de vos consultations prévues.

G : Donc c'est le bazar, mais en méme temps c’est
comme cela tout le temps : c’est la vie du médecin
généraliste de...

EG: Oui vous intégrez vraiment I'’hypnose
médicale comme outil thérapeutique en plus de
votre médecine générale.

G : Non, il n’est pas en plus, il est dedans. tl es
complétement dedans, pour moi il est dedans
complet. Ce n’est pas dissocié.

EG: C’est vraiment a [lintérieur de votre
pratique.

G : Voila. Ouais. Puisqu’en fait j'avais deux choix
apres, soit je me disais «je m'installe avec la
pancarte hypnose » ce que je n'ai pas voulu faire
avec l'acuponcture, mais ce n'est pas trop
tellement dans ma facon de faire cela, puisque je
nN'ai pas envie...justement ce qui me semble
intéressant c’'est d'intéresser des gens qui ne sont
pas intéressés avant. Et puis que si ils s’'intérass
pas a I'hypnose, je m'en fous car j'ai autre chase
proposer. C'est cela ... Puisque quand méme, il y a
des gens, vous en avez peut-étre rencontré qui font
du forcing quand méme. C'est clair...heu ils
sont...enfin moi j'en ai rencontré. Pas
forcément que des médecins, d’ailleurs c’est peut
étre ceux qui sont pas médecins qui sont encore
pires. Je ne sais pas Si vous avez rencontré ce gen
deméd...

EG: Non. Je ne fais que sur des médecins
généralistes.

G : Ceux qui ne font pas médecins, qui en vivent
gquand mémell faut quand méme ce les vendre.
Moi, notamment les tarifs, moi, je leur compte 32
euros la consultation, la séance d’hypnose.

EG: 32 euros la séance qui dure une demi-
heure, % d’heure c’est cela ?

G : Vaila, je peux vous dire que je perds de l'atge
c’est clair (rire). Il y en a qui proposent 80-100
euros par séance. J'ai vu un jour a la télévisin,
journal de 20 h, qui parlait des prix des séances
d’hypnose mais c’était faramineux. Je me suis dit
« personne ne va y aller ». C'était des prix ..nde
sais pas ou ils avaient pris les tarifs, peut-@aes
des consultations a Paris.

EG : Oui peut-étre a Paris, a Paris tout est plus
cher.

G : Vaila, il parlait des trucs a plus de cent...splu
de 150 euros la séance.

EG : L'aspect financier c’'est une difficulté pour
vous ?

G : Ah bah bien sir. C'est clair qu'a partir du
moment ou vous comptez 150 euros la séance.
Vous pouvez vous en prévoir qu'un petit nombre
pas jour. Mais a ce moment-la il faut absolument
gue cela se remplisse sur cela. C’est autre chose.
EG : Parce que vous ...

G : C'est une autre pratique pour moi. C'est une
autre pratique que de se dire si je ne fais que des
séances d’hypnose il est une évidence que je Be vai
pas pouvoir vivre si je leur compte 32 euros la
séance. Honnétement, ce n'est pas possible de tenir
un budj... enfin voila. Donc pour moi I'hypnose
c’est quelque chose qui n'est pas rentable, donc je
ne peux pas en faire mon activité principale. Rien
gu'a ce niveau-la, basiquement. Alors que ceux qui
ne sont pas médecins et qui s’en font une acfisité
font faire du forcing par ce que bien sdr, ils re-
convoquent les gens. Moi quand je vois les gens je
leurs dis «vous savez quand on fait deux-trois
séances dhypnose, déa on a fait du
boulot »...Puisque moi je ne suis pas dans le
forcing, moi jai autre chose pour faire mon
beur..que quelque part je vais gagner ma vie,
quoi.

EG : Vous gagnez votre vie en tant que médecin
généraliste avec les consultations classiques.

G : Alors que les gens qui sont motivés en disant
« bon bah, moi il faut que mon agenda soit plein,
machin ». lls vont dire des fois au gens «Bah,
attendez, il faut que fassiez minimum 10 séances
pour gu'on avance un petit peu » et rappeler les
gens en leur disant « dites donc, vous n’étes pas
venu la semaine derniére ! » Un peu comme font
d’autres comme font d’autres psychothérapies. On a
beau dire, quand méme Il'argent est un petit peu la

EG: On va dire que lactivitt de médecine
générale vous permet.... une certaine

G : D'étre libre. C’est une liberté par rapporioatt
cela. C'est cela que jaime bien. Je ne suis pas no
plus dans le ... imposer quelque chose. Si vous
lisez cela(montre son mémoire)}e ne suis pas
guelgu’un qui impose.

EG : Et pourquoi est-ce vous avez choisi cette
pratique d’hypnose médicale ? Comment est-ce
gue vous étes venue a cela.

G : Par les imp0ts... c'est pour de rire les imp6ts
... Je suis venue avec une conférence. J'étais a une
conférence. Il y avait des trucs sur les pratiques,
peu paramédicales etc... J'ai donc vu en conférence
Jean Becchio et donc Jean Becchio est un
médecin généraliste acuponcteur comme moi et
donc qui a créé son, l'association frangaise d’
hypnothérapie. Et javais été quand méme étonnée
par ce type. Parce que pour moi I'’hypnose c’était
guand méme rangé dans des tiroirs, c’était des truc
vieillots... qui ne servaient a rien, j'en voyais pas
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tellement... par rapport aux études que l'on a fait
pfft ... je ne voyais pas trés bien comment on
pouvait mettre cela dans un cabinet de médecine
générale. C’est vrai que d’avoir directement aéfair
a lui, il nous a démontré par A + B que lui il fts
quoi. Et moi j'étais a la recherche d’un outil goit
guand méme intéressant pour prendre les gens en
psychothérapie, quoi. Parce gqu’en fait on a beau
nous dire vous n'en faites pas, on fait sans alwét
la psychothérapie, on est obligé puisque les dens i
sont la ! Comme je vous dis la personne qui me dit
je vais me suicider tout a I'heure, qu’est-ce qgie |
fais ? J'appelle le psy de garde. Bah non, etitaes
la personne, vous voyez ce que je veux dire, il fau
la prendre ...faut, faut... Vous avez des gens & gére
aprés des deuils, aprés des machins. Qu’est-ce que
vous leur racontez ? En faites on nous dit il fast
écouter. Oui mais comment ? Enfin, et pour ne pas
en prendre plein la gueule soi-méme, comment on
fait pour se protéger tout cela? Donc j'ai trouvé
que c'était super intéressant. Moi cela m'a
beaucoup apporté au niveau personnel et
professionnel de c¢a. Qu'est-ce qu'on a dire et
d’apporter un peu de technique dans tout celagParc
gu'en fait c'est trés technique au départ
I'enseignement, hein ce qu'il faut faire, ce quié
faut pas faire, faut dire, faut pas dire. Il faattenir
dans telle position par rapport au patient, etc...Et
tout cela c’est du concret aprés. Donc a quelque
chose a dire : on est plus dans I'écoute passive, 0
quelgue chose a dire. Et des fois les gens, ce# ¢’
étonnant, ils reviennent de chez le psychiatrengs
disent « bah il n'a pas parlé, je viens chez vous
parce que vous parlez »..c'est quand méme
embétant cela ...bon. Euh donc cela m’a fait, c’est
pour cela que j'ai continué puisqu’en fait on prend
'enseignement comme on veut, on s'inscrit. Moi
j'étais inscrite pour quatre séminaires j'ai conén
les trois ans, mais apres rien n’est obligatoire, o
pouvait faire ce qu’on voulait en fait. C'est par c
biais-la que cela m'a vraiment intéressée d’avair u
outil complet par ce que cela me parait vraiment,
dans ce que j'ai fait, moi, adapté a ma pratique de
tous les jours, et pas seulement un truc en plus.
EG : Tres intéressant.
G : Parce qu'en fait il n'y avait pas eu a la fac.
Alors vous vous avez, la jeune génération, vous
avez maintenant des cours...de, de ....annonce par
exemple de diagnostique par exemple d'un cancer,
ou des maladies graves, des jeux de réles ...
EG: Je pense que l'on a une sensibilité
maintenant
G : Nous, on avait pas cela du tout du tout-du.tout
EG : Mais c’est mieux qu'il y a dix ans et que
maintenant c’est encore mieux que quand j'ai
été formé
G : llay quand méme un progres.
EG: il y a encore beaucoup de travail a faire
tant c’est important vis de la relation médecin-

patient et que ce n’est pas encore ... bah voila il
faut encore travailler dessus

G : Alors que nous, on était balancé comme cela :
aux urgences un accident de voiture ou il y avait 5
personnes de la famille qui était mortes d'un seul
coup. Bah, on nous disait « bah annoncez la
nouvelle ! » Zéro soutien psychologique, zéro ! On
s'en prenait quand méme plein la gueule parce que
forcement on se disait: on na pas dit ce qu’il
fallait, on n’a pas fait ce qu'il fallait.

EG: Il n'y avait pas de formation au niveau
écoute etc...

G : Rien, il n'y avait rien. On nous disait « bah,

». Moi j'ai fait du S.A.M.U., un petit peu, on ait

sur des trucs : on laissait les gens morts a maison
« au revoir messieurs dames ». On est partis, quoi.
Je veux dire ... Il n'y avait pas non plus d’écoute
« qu'est-ce que tu as fait, qu'est-ce que tu nas p
fait. Est-ce qu’on peut en parler...comment...Est-ce
que tu as bien passé ta nuit apres cela ? » Pfft .
Alors que maintenant cela commence a ...

EG : Cela commence a venir, pour les médecins
généralistes en tout cas, c'est nécessaire. Et pour
revenir un petit peu au sujet quelles sont les
difficultés que vous rencontrez dans votre
pratique ? On en a déja un peu parlé mais est ce
gu'il y a des difficultés pointées du doigt pour
'exercice de I'hypnose médicale en médecine
générale.

G : Moi je dirais que je suis tres sévere dans les
relations entre médecins actuellement. Je pense
gu’il y a un tel gros malaise que les gens ne se
parlent pas ou ne se parlent pas comme il faut. Et
donc c'est plus effectivement a I'extérieur. Cesih'e
pas dans ce que je vis la.

EG : D’accord

G : La difficulté est plus d’en parler aux autres.

EG : Ouais

G: Et de communiquer la-dessus. Directement.
Mais il n'y a pas que cela. Je veux dire, je pense
que c'est par rapport au malaise que l'on vit a
'heure actuelle, bah je sens une grande ... Moi
j'aime bien aller dans les FMC, la ...MG forme ou
autre parce que je trouve que la c'est trés
intéressant: on se parle bien, dans ces groupes-la.
J'adore y aller pour cela, il y a un enseignement
mais... alors que ... on sent une certaine ... avec les
correspondants, les gens, c'est compliqué. Par
exemple en alcoologie, quand javais fait mes
séances d’hypnose, jamais je n'ai réussi, pourtant
jai lancé... des trucs pour pouvoir en parler. Jamai
je nai pu en parler au, c'étaitha a I'époque, le
CCAS, quoi. Jamais je nai pu en parler
ouvertement de ce que je faisais vraiment. Pourtan
a I'époque j'écrivais mes séances. J'ai méme fait
mon mémoire du D.U. d’alcoologie sur I'hypnose
et quand j'ai passé I'examen a l'oral, puisque I'on
doit présenter un truc a l'oral, la nana dont jai
oublié le nom, heureusement, m’a dit « cela tombe
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bien, moi je suis en train de commencer une
formation d’hypnose », j'ai dit « Formidable ». Et
la seule gquestion gu’elle m'a dit « Est-ce vous éte
slre qu’ils arrétent l'alcool aprés votre séance
d’hypnose». « Ok, attendez » je lui ai dit « babh,
attendez d’abord je n’ai pas fait mon mémoire la-
dessus » puisque j'avais fait quatre cas clinique e
détaillant bien tout ce que j'avais fait, tout edgur
avais dit, les ...tout ce qu’on avait cadré dans les
séances et tout. J'avais dit pour moi honnétement
sur quatre cas cela me semble, cela me parait de la
supercherie de dire cela marche ou cela ne marche
pas et puis ce n'est pas l'objectif de I'hypnose
d’étre dans cette attente tout de suite du résuiat
fais la séance et ils s'arrétent de boire. Ce gue |
viens de dire cela fait partie d’'une prise en charg
Et la seule évaluation de mon truc, je n'ai pasaeu
note que j'ai eue apres, je m'en suis foutue uje s
partie en claquant la porte. La nana s’est foutie d
...elle était dans une attitude froide et hautaine,
«moi je suis professeur, je suis en train de vous
noter » et le seul truc qui est ressorti : celacmar

ou cela ne marche pas! Ca, cela fait froid dans le
dos!

EG : C’est quelque chose qui vous a un petit peu
bloquée. Ce que je peux comprendre.

G : Donc c’est cela la difficulté pour moi, c'estea

les gens... cela se pastié..

EG : Et I'aspect organisationnel, ce n’est pas une
difficulté pour vous ?

G :Oui c’est libre(rire).

EG : Jai fini les questions de mon entretien. Est-

ce vous avez des choses a rajouter par rapport
par rapport a ce theme ...

G : Bah. Ce serait bien d'avoir ... que vous me
renvoyez la monnaie de la piéce... en renvoyant
votre thése a la fin, ou au moins pas email oweje n
sais pas.

EG : Mais par rapport au sujet ?

G: ... quil y ait un suivi de votre sujet, si cela
peut déboucher sur ... quelque chose justement.
EG : Oui, je vous I'enverrai.

G : Ce que j'attendrais moi ce serait effectivement
je n'ai pas l'impression que cela existe, en tag c
dans le Loir-et-Cher c’est sOr que cela n’exists, pa
javais eu un collegue a Tours, c'est qu’'on puisse
s'organiser une vrai FMC en Hypnose quoi.

EG : Vous vous serez demandeuse de ...

G : Voila, ce qui est difficile a I'heure actuelle
aussi, c'est qu'il y a des écoles différentes, c@nm
toutes les écoles c'est des écoles payantes, tke tou
facon on s’en tient toujours a une espece dd fric
Cela colte assez cher ces formations. Donc chacun
attire a eux un peu a eux les gens. On ose...Moi ce
que j'ai beaucoup aimé de la formation de Becchio
c’est qu'il nous disait « vous allez ou vous vaule

» et il nous donnait méme des noms d’autres
organismes auxquels on pouvait assister a des
conférences ou des interventions mais il y a quand

méme un certain... voila. Souvent dans les
enseignements, ils arrivent en disant « Hola
heureusement que vous étes venus chez nous, parce
gu'ailleurs ils racontent nimporte quoi» il y a
guand méme des pratiques d’hypnose qui sont trés
différentes. Heu ... dans les techniques employées,
dans ce que I'on se permet, dans ce qu'on se permet
pas. Et jai I'impression que quelque part, comme
ce n'est pas encore quelque chose de compléetement
admis. On est encore sur un truc un peu flou. On
nous les adresse mais comme je vous dis on ne fait
pas de courrier pour nous les adresser, enfin moi o
me fait pas de courrier, c'est un peu, voila...du
centre antidouleur. Quand c'est des colléegues qui
me les envoient ils me font un courrier.
EG : Les colléegues généralistes vous envoient,
des collégues médecins généralistes?
G : Oui-oui-oui cela c'est sympa. J'en ai beaucoup
comme cela des gens adressés par des autres
collegues. Cela c’est bien. Ca cela marche bien ....
Par contre évidement du coté des spécialistes ...les
psychiatres, je n’en parle méme pas, c'est
vraiment....
EG : lls ne vous envoient pas ou ils... ?
G : Incommunication, Incommunication compléte
...Et pourtant j'ai lancé des tru¢sre). Mais est-ce
que cela leur fait peur. Est-ce qu’on bouffe sur le
platebande. Est-ce que cela les intéressent ms. J'
entendu dire, parce que aprés... il y a des ragots, |
rumeur, ils disent « ah bah, oui elle est médecin
généraliste, si  maintenant les médecins
généralistes ils font de la psychothérapie, c’est d
n'importe quoi». Comme on entend «c'est
n'importe quoi que les généralistes fassent de la
gynéco, c'est n'importe quoi que les médecins
généralistes fassent des ECG comme si ils étaient
cardiologues » bah tout ce qu’on voit, tout ce coté
un peu guéguerre un peu idiote entre
spécialiste/médecin généraliste. Alors maintenant
gue la médecine générale prétend étre une spécialit
. « c’est vraiment n'importe quoi... » voila on est
qgquand méme un peu la-dedans. On est dans un
changement de mentalité qui n'est pas encore
facile et c’'est cela mon regret finalement, c’est
gu‘on ne puisse pas dans les formations... C'dat ce
qui est formidable d'y aller, parce qu’effectiverhen
dans les formations on est a c6té de psychiatees, d
gens qui sont trés différents de nous mais on n'est
pas de la méme région, on est en train de parlager
méme formation donc cela c’est trés différent. Mais
dans le quotidien 13, c’est ....
EG : C'est cloisonné.
G : C’est vachement cloisonné, ouais tout a &it,
cela c'est un grand dommage, quoi. Parce que
I'échange serait... enfin que I'on ne soit pas aefair
cela dans son coin et ne pas échanger, parce que
c’est stérile quoi enfin comme tout ! C’est biefadé
comme conclusion ?
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EG: Je vous remercie du temps que vous
m’avez consacré et de linterview et je vais

Entretien Docteur H

EG : On va rentrer dans le vif du sujet. Est-ce
gue vous pouvez me raconter le dernier ou l'un
des derniers entretiens en hypnose médicale ?
Comment cela s’est passé ?

H : La derniére, la derniere, c’est une dame, é@n fa
qui a une forte angoisse et qui a pris un rendes-vo
un petit peu en urgence parce qu'elle n'arrivaispl

a gérer son angoisse, heu, qui a un terrain, qui a
déja eu un traitement antidépresseur il y a quelque
temps, qui ne voulait pas utiliser de traitementele
style cette fois-ci et en fait, bon aprés avoicdié
avec elle alors que ce n’était pas prévu du tous ma
je lui ai fait une séance d’hypnose pour calmer son
angoisse qui était vraiment aigué, importante, elle
pleurait, bon, «je ne suis pas bien, je ne sus pa
bien », enfin bon. Un petit peu dans l'urgencai, '
fait cette séance déja d’apaisement et ensuite, pour
je vais prolonger un petit peu pour essayer de, de
'aider a gérer son probleme, qui est en fait un
probléme financier actuel qui la déborde. Voila
c’est cela ma derniére séance. C'était hier (swe)

EG : Pour quelles indications pratiquez-vous de
I’hypnose médicale ?

H: Alors il y a plusieurs indications. Il y a oett
indication-la de gens stressés, angoissés et qui
veulent essayer de gérer autrement que par des
médicaments et a qui je demande de faire de I'auto-
hypnose derriére. Il a, hier aussi, j'ai vu quelqu’
pour le tabac, pour I'arrét du tabac qui est versu m
Voir exprés pour cela, que je ne connaissais pas et
qui est venu me voir pour cela. Cela peut étre les
phobies, les phobies répondent trés bien a
I'hypnose, j'ai quelques patients en téte la, voila
C’est cela. Il y a les addictions, alors il y adbac,
mais cela peut étre I'addiction a la nourriture, a
certains aliments de la nourriture. Au départ en fa
c’est un peu cela ce que je recherchais puisque
C'était ...jai une formation de nutritionniste et
c’était un petit peu pour cela que je me suis lancé
dans I'hypnose. Aussi parce que je voulais répondre
autrement que par des anxiolytiques a des gens qui
sont angoissés, heu donc voila I'addiction a cestai
aliments, I'alcool aussi. L'addiction & I'alcookd
patients qui viennent me voir pour cela. Voila t'es

a peu pres je pense...donc I'angoisse, la dépression,
maintenant bon la dépression ce n’est pas toujours
facile heu... voila les grandes indications c’esacel
EG: Quand vous dites ce n'est pas toujours
facile, est-ce que vous pouvez compléter votre
pensée ?

H : C'est-a-dire une vraie dépression avec dessidée
suicidaires, c’est vrai que j'ai encore le réflade
donner quand méme un antidépressif mais ce qui

arréter la. Fin de I'entretien

n‘'empéche pas de faire de I'hypnose a coté pour
laider a se sentir mieux, a étre plus détendu
etc...Cela peut étre un complément. C'est, pour
linstant je n'ai pas la prétention de traiter lgais

dépressifs par hypnose uniquement. Méme si cela

peut se faire, des psychiatres qui pratiquent
'hypnose régulierement le font... mais pour
linstant...

EG: Si jentends bien un syndrome dépressif
sévére nécessitant des antidépresseurs vous
pouvez associez en méme temps hypnose...

H : Et antidépresseur.

EG:.....et antidépresseur. Un syndrome
dépressif modéré ou minime vous orienterez
uniguement vers I'hypnose classique avec pas
forcément associé a des médicaments.

H : Oui-oui .Exactement

EG : La vous m'avez dit qu'une patiente était
venue en urgence, entre guillemets. Comment les
patients viennent a vous pour I'hypnose
médicale en générale. Comment est-ce que cela
se passe ?

H : Alors soit ils viennent, c’est des patients geie

ne connais pas et qui viennent par « oui-dire »
c’est...beaucoup de gens c'est, cela se passe
comme ¢a méme pour la nutrition c’est pareil « elle
aide a maigrir grace a », grace a entre guillemets,
grace a eux. Et donc ils viennent pour cela car ils
ont entendu parler de I'hypnose et gu'ils ont envie
d’essayer soit parce que pour le tabac par exemple
ils ont déja essayé autre chose et cela ne maeshe p
soit parce qu’ils ne veulent pas de patch ou de
médicaments, hein. Aprés j'ai aussi mes patients a
qui j'en parle et qui, qui se disent « bah oui,
pourquoi pas », voila dans I'angoisse cela peuat étr
des patients a qui je le propose et qui reviennent
pour cela expres parce que cela prend quand méme
plus de temps, c’est un peu chronophage, et donc
reviennent pour cela. Des angoissés par exemple,
qui n'arrivent pas a gérer leurs angoisses par des
médicaments ou qui ne veulent la gérer par des
médicaments, viennent me voir aussi pour cela.
Cela peut étre soit moi qui leur en ai parlé, des
amis qui leur en parlent, soit parce qu'ils sontuse

me voir, soit parce qu’ils savent que c’est une
technique qui est utilisée. Donc il y a différents
moyens, ce n'est pas que ma patientéle a qui je
propose de I'hypnose.

EG: Est-ce quil a des confréres qui vous
adressent des patients ?

H: Pour I'hypnose non pas encorfire) pas
encore. J'ai un, j'ai quand méme un médecin de
I'h6pital de Blois qui m’'a envoyé quelqu’un pour le
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tabac. Mais autrement, c’est vrai que les confréres
pour l'instant ne m'adressent pas de patients.tC'es
plus de bouche a oreille ol les patients savent,
connaissent cela. Alors bon, peut-étre parce qu'ils
ne le savent pas non plus, hein. Je pratique
I'hypnose depuis quatre ans donc ce n’est pas non
plus quelque chose de trés connu, je n'en fais pas
de publicité, donc effectivement...

EG : Jai juste vu dans la salle d’attente gu'il
avait des possibilités de consultations d’hypnose,
mais sinon pas d'autres informations...

H: Voila, c'est-a-dire que dans la salle d’attente
jai mis mes tarifs puisque je prends un peu de
déplacement pour I'hypnose parce que cela prend
du temps, cela prend plus qu'une consultation
normale. Et donc effectivement, je fais un peu de
hors nomenclature pour cela, donc j'ai mis mes
tarifs, je suis obligée. Et du coup les patients me
disent « ah bah, vous faites de I'hypnose, je ne
savais, cela m'intéresse », il y en a certains
d’ailleurs qui ont pris rendez-vous en ayant vu les
tarifs dans la salle d’attente, effectivement. Mais
voila ce n'est pas non plus...Je n'ai pas de DU
d’hypnose, jai fait une formation validante a
Nantes mais je n'ai pas de DU et puis je ne le
marque pas sur les ordonnances non plus, voila
quoi.

EG : D'accord

H : Et puis comme il faut quand méme que je fasse
un peu de médecine généréliee). Je ne peux pas
faire que cela. C'est un plus dans ma maniere de
soigner les gens mais voila, je ne fais pas que cel
EG: Justement comment cette pratigue de
'hypnose médicale s'inscrit-elle dans votre
pratique de la médecine générale ? Comment
est-ce que vous arrivez a...

H : Quel temps cela prend ?

EG : Entre autre, oui.

H: Je ne sais pas quel est le pourcentage c'est
difficile a dire. Je fais quand méme beaucoup de
médecine générale a cbté de cela, j'ai, je fassiau
pas mal de nutrition, je fais aussi pas mal de
mésothérapie dans le cadre de rhumatismes,
lumbagos, tendinites etc...Ou la par contre les
médecins du coin peuvent m’envoyer leurs
patientele. Et puis donc je fais cela aussi. Darla c
c’est ...Pour linstant c’'est un petit pourcentage
sirement, méme si c’est quelque chose qui va se
développer de plus en plus. Cest un petit
pourcentage, voila. Aprés, comme cela nécessite un
minimum d’'une demi-heure dans, pour prendre en
charge par I'hypnose je demande aux patients de le
spécifier quand ils prennent leur rendez-vous de
facon a ce que la secrétaire bloque au moins une
demi-heure. A part dans I'aigu, comme hier soir par
exemple, ou la je ne me suis pas posée la question
si j'avais le temps ou pas le temps, je l'ai prise
parce qu'l fallait vraiment que cette patiente
ressorte calmée, détendue, ce qui s'est passé

d’ailleurs. Cela m’'est arrivé deux trois fois comme
cela dans 'urgence de quelqu’un qui vient me voir
parce qu’il n’est pas bien du tout et voila, aw lge

faire une piqlre d’Atarax(Rire). Je préfere faire
une séance d’hypnose ou la évidement cela me
prend du temps et cela forcément, cela décale mes
autres rendez-vous. Sinon je demande aux patients
de le dire. Bon par exemple pour le tabac, en
général les gens le savent. En plus pour le tdbac i
est important que les gens bloquent une, un rendez
vous par semaine trois fois donc je demande au
patient de le dire de fagcon a ce que la secrétaire
blogue minimum une demi-heure dans les
consultations. Voila. Donc cela demande un peu de
gestion du temps et des calendriers des rendez-vous
mais bon cela se fait assez facilement.

EG: Vous ne réservez pas de créneau
spécifique ? C’est a dire que c'est...

H: Non ce n'est pas tel jour, je fais que de
I'hypnose. Non, d’abord parce que les patients ne
peuvent pas venir tel jour forcément, par rapport a
travail, par rapport a plein de choses. Et puis@ar
en fait que de mettre une séance d’hypnose ou
deux, cela peut arriver que ce soit deux séanaes pa
matinée, voila c’est bien, cela me ... parce que moi
je me mets en auto-hypnose et cela me détend et me
fait du bien mais d'un autre cété, je ne peux pas
bloguer toute une matinée pour faire que cela. Cela
s'inscrit facilement dans la consultation et je yeu
passer d’'une consultation de pédiatrie a I'hypnose
cela ne me géne pas. Il suffit de le savoir, davoi
un petit peu de temps, de couper le téléphone, pour
ne pas étre dérangé, de prévenir ma secrétaire et
voila.

EG : Et la vous parlez d’'urgence justement c’est
guelque chose de trés intéressant, vous arrivez a
prendre de temps en temps des patients en
consultation d’hypnose non programmée ?

H: Cela m'est arrivé, bon ce n'est pas le plus
fréquent je pense que...cela m'est arrivé, cela peut
arriver une fois par trimestre voila. C'est quand
méme trés peu fréquent. Il se trouve que c'était
effectivement hier. Mais autrement il se trouve que
c’est quand méme assez rare. Et la le patient ne
vient pas pour cela en fait mais il est tellemeat m
que voila, je fais une séance d’hypnose pour qu'il
arrive a calmer son angoisse assez rapidement et
dans ce cadre-la je me rends compte que les gens,
ils ne savent parce ce que c'est, mais ils rentant
transe trés facilement. Et donc cela peut étre trés
utile. C’est des angoisses, ce n'est pas non mas d
psychoses, ce n'est pas des délires, ce n'estgsas d
hallucinations, voila. C'est des angoisses.

EG : Et toujours dans ce méme ordre d’idée, est

ce que vous utilisez des techniques hypnotiques
dans le cadre de vos consultations de médecine
générale. C'est a dire des techniques sans une
séance d’hypnose a proprement parler ?
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H : L’hypnose conversationnelle tout a fait. Ah.oui
Cela oui complétement. Cela trés-trés souvent. Soit
en nutrition, par exemple, ou les gens qui ont de
gros problémes d'obésité trés souvent ont des
problémes également comme je dis « entre les deux
oreilles ». C’est-a-dire que c’est lié a un mandae
confiance trés souvent, a un probleme d’'estime de
soi, soit un gros stress aussi, enfin il y a tres
souvent des problémes psychologiques derriere, que
je recherche dans les consultations de nutritian. E
pour essayer de régler un petit peu ce probleme-la,
j'utilise des techniques de thérapie par exemple la
TTC mais également d’hypnose conversationnelle.
Effectivement. Alors cela oui-oui, trés-trés souven

Et méme aussi pour des gens qui viennent nous voir
pour des angoisses. Pour des ... Parfois méme des
consultations qui n'ont rien a voir avec cela et en
fait il suffit de gratter un peu. Tous les pseudo
vertiges, des gens qui viennent qui ne sont pas bie
mais ils ne savent pas trop pourquoi, des pseudo
malaises et aprées effectivement trés souvent ity u
probleme psychologique derriere et en hypnose
conversationnelle cela se regle assez facilement.
EG : Et justement ces consultations, vous les
faites a votre cabinet ?

H : Oui-oui de la méme facon

EG : C'est-a-dire ?

H : Cela me prend également un peu plus de temps.
La ce n'est pas prévu. C’est une consultation
normale mais bon...

EG: C'est-a-dire ma question, c'est...les
patients, ils sont ici; ils sont assis ? Comment
est-ce que Est-ce que vous avez un
déroulement type ou pas ? lls sont debout, ils
sont allongés ?

H : Alors quand ils viennent, il n'y a pas vraiment
de consultation type mais quand ils viennent pour
I'hypnose trés souvent, bon une fois que jai fait
l'interrogatoire, je me mets; il y a deux chaises,

me mets en face d’eux assez proche, pour que bon
ils entendent bien ma voix et que voila. Je me mets
je change de place, moi, cela ne les dérangent pas
du tout et je leur demande de se mettre face &tmnoi
détendu. Hier par exemple dans l'urgence, la
patiente n’était pas bien du tout, elle voulait mgha
méme que je lui prenne la tension parce qu’elle se
disait « j'ai peut-étre quelque chose, j'ai pétre

un cancer, j'ai peut-étre ... » enfin cela n’alladts

bien donc je I'ai allongée, je I'ai examinée d’athor
pour la rassurer et je lui fais en fait I'hypnose,
séance d’ hypnose allongée et cela c’est trés bien
passé, mais c’est rare que je le fasse allongégepar
que assis cela se passe trés bien. Quand c’est just
'hypnose conversationnelle les gens, jai
commencé comme cela, moi derriere mon bureau et
face aux patients et je reste derriére mon bureau e
voila. C’est vrai qu’en fait, quand les gens viemine
pour cela, je me mets a c6té. Quand les gens, quand
c’est de I'hypnose conversationnelle que ce n’'était

pas prévu une séance d’hypnose classique, on reste
face a face avec le bureau entre nous deux.

EG: La, on vient de voir que vous avez VoS
indications et puis il y a aussi la demande de
certains patients qui viennent vous voir pour
'hypnose classique. Quelles sont leurs
demandes, de vos patients en général ? Est-ce
gue vous avez pu remarquer des choses qui ...

H : Il peut y avoir des choses trés surprenantas. J
une patiente, en fait que je ne connaissais pas au
départ, qui est venue me voir pour de la
mésothérapie et qui m’a dit « ah j'ai vu que vous
faisiez de [I'hypnose et jai un probleme
probablement psychologique, je ne supporte pas
mon appareil dentaire, dés que je le mets jai des
nauseées et je ne le supporte pas » et du coufucela
pose des problémes et elle me dit « est ce que vo
pouvez essayer de m'aider dans ce cadre-la ? ». La
c’est la demande un petit peu atypique ! Et bah je
dis oui pourquoi pas parce que je pense que
effectivement c’est purement psychologique le fait
de se mettre quelque chose dans la bouche el ne |
supporte pas et puis voila. Aprés il y a toutes les
demandes tabac hein, pour les addictions tabac,
alcool pour lequel les gens viennent. Il y a quoi
encore ...les phobies, les tocs, les gens savent que
cela peut étre utile dans ce genre d'indicatiors, Le

la phobie, le vertige, par exemple, la peur du yvide
c’est quelque chose d’assez fréquent pour legsel le
gens viennent, ils savent que I'hypnose peut les
aider

Voila. Aprés je peux leur proposer dans d'autres
circonstances. Mais...Les demandes du patient
c’est surtout cela.

EG : Est-ce qu'il y a des criteres de sélections ?
C’est-a-dire est ce que vous utilisez I'hypnose
pour tout type de patient ?

H: Alors oui, il 'y a pas de contre-indication a
'hypnose. La seule contre-indication, c’est ma
limite c’est-a-dire quand je sens que...que je ng Sui
pas...Parce que bon je suis médecin généraliste je
ne suis pas psychiatre par exemple donc quand je
sens pour une psychose, pour heu ... pour des
délires, pour une dépression sévére etc... je ne vais
pas me lancer la-dedans parce que c’est ma limite.
Je préfére éventuellement I'envoyer a un psychiatre
qui, lui, peut aider. J'ai oublié une indicatioruto

en parlant, les enfants. Les enfants qui sont tih pe
peu angoissés, soit I'enfant un petit peu intravert
ou au contraire les enfants un peu speed ou jeepens
a une enfant par exemple qui ne voulait plus aller
manger a la cantine. Voila, cela ¢ca marche trés bie
parce que les enfants ont un imaginaire important.
Je n’ai pas beaucoup de cas, je n'ai pas beauaup d
patients enfants & qui je I'ai fait mais c’est wans

les cas ou je I'ai utilisé cela marche tres bieoild/
Autrement je ne sais plus en j'en étais, oui, daas
limite @ moi. C'est-a-dire en fait il n'y pas de
contre-indication a I’hypnose mais il ne faut pas s
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lancer dans des trucs ou on risque d'étre, de se pa
étre utile. On ne risque pas a priori d'étre dé&te
mais si on n'est pas utile autant le laisser et
l'adresser a quelqu'un qui pourra étre plus...en
particulier aux psychiatres je pense plutdt aux
pathologies psychiatriques.

EG : Un patient schizophréne ou une pathologie
de psychose a priori ce n'est pas quelque chose
qui vous limiterait? A priori ?

H : Non, voila dans I'’hypnose en générale, je pense
gque ce n'est pas quelque chose de limitant.
Maintenant moi je me limiterais dans la mesure ou
je ne suis pas psychiatre, je préfére qu'il sag pn
charge par un psychiatre. Mais je pense a autre
chose en méme temps j'ai déja oublié ... Bon cela
va me revenir, je pensais a une indication et puis
c’est repartirire).

EG: Ma question par rapport au patient
schizophréne, c’est qu'un patient schizophrene
pas trop dissocié, est-ce c’est quelque chose sur
lequel vous direz « oh non, il est schizophrene je
ne m’en occupe pas du tout », ou est-ce que vous
pouvez vous dire, «malgré son état
pathologique, je peux quand méme.... »

H: Moi je me limiterais, je sais que cela peut se
faire et qu'il n'y a pas de contre-indication, mais
moi je me limiterais. Parce qu'effectivement si
jamais j'avais un phénoméne au cours de ma
consultation, est ce que je serais capable de le
gérer ? Voila. Moi je sais que cela me limitergt,

ne prendrais pas un patient schizophréne en charge.
Voila.

EG : C'est clair.
H: Oui-oui, je ne joue pas a l'apprenti sorcier.
(Rire)

EG : Comment décririez-vous la satisfaction des
patients a l'issue du traitement ?

H : Dans la mesure, enfin, j'ai quand méme pas mal
de gens qui ont réglé leurs problemes grace a
’hypnose et bon bah forcément les gens sont
satisfaits. Maintenant cela ne régle pas tout non
plus. Hein. Il y a toujours des choses. Par exemple
jai des, j'ai certains, je pense a certaines pétie
anorexiques ou je sais que c'est trés difficilarce
gu'elles se, elles rentrent trés difficlement en
transe, et elles, il y une espece de contrlle
permanent. Et donc elles ne veulent pas lacher
prise. Alors certains, peut étre que certains
thérapeutes trés aguerris arrivent au contraire a
utiliser leurs résistances. Mais bon je sais que ce
fait partie des patients...Méme si je suis en ce
moment une femme anorexique et a qui je propose
des séances d’hypnose. Je sens que voila, ce n'est
pas d'une efficacité transcendante, si jose dire e
que voila... il faut, il y a quand méme une certaine
limite, mais je pense que cela vaut le coup, toute
aide peut étre utile pour elle, cela fait parties de
pathologies malheureusement trés lourdes et trés
longues, donc je Il'utiise quand méme. Cela vient

en plus de la prise en charge psychiatrique etale m
prise en charge nutritionnelle & moi aussi.

EG : D’accord

H: Voila; les patients qui ne fument plus sont
évidemment hyper satisfaits en sachant que leur
motivation était, je n'ai fait que renforcer leur
motivation et que voila cela a été une aide. Les
phobies qui n'ont plus peur du vide, c’est bahaoll
c’est formidable. Maintenant Il y a certainement
beaucoup de patients aussi que je ne vois plus qui
n'ont pas forcément réglé leurs problemes. C'est
comme dans toute thérapeutique.

EG : Est-ce que vous avez beaucoup de « perdus
de vue »?

H : C'est difficile...

EG : Ou d’'absence de retour ?

H : D’absence de retour, oui, parce qu'il y a aussi
des patients qui se sentent bien, que je ne rpasis
parce que ce n'est pas des patients a moi. Et je ne
fais pas effectivement de courrier un an aprés pour
savoir ce qu'ils sont devenus.

EG: Et un peu dans ce méme ordre d'idées.
Avez-vous des critéres de, des symptdomes de vos
patients ? Quels sont vos criteres d'évaluation?

H: Savoir a quel moment on arréte les séances ?
C’est un peu difficile cela dépend de la pathologie
évidement... Mais Dans les phobies par
exemple, qui sont quand méme des choses trés
précises, je pense a une jeune femme qui avait la
peur du sang. Bon bah, quand elle revient et puis
gu’elle me dit « C'est formidable, j'ai pu voir un
film que je n'aurais jamais pu voir avant car il y
avait du sang. Jai pu soigner mon copain parce
gu'il s'était coupé alors que je n'aurais jamaideu
faire avant » Je dis « bon bah voila on s'arr@téel
probléme est réglé maintenant, je dis, maintesiant
aprés il y a quelque chose qui ne va pour une autre
raison vous venez me voir ». Mais voila quand le
symptdme pour lequel elles sont venues me voir a
disparu, je leur dis « on arréte ».

EG : Vous n'avez pas d’'échelle claire et définie
qui vous permette de suivre cela, voire d’échelle
d’évaluation.

H : D’échelle d’évaluation non pas vraiment. Non
c’est ...je dirais c'est au feeling. Souvent c’est au
feeling effectivement. Je pense a un patient qui
avait la peur du vide a qui j'ai fait deux séandks.

la deuxieme séance il me dit « ah, je suis mamté s
I'échelle ». Bah je dis « Ecoutez, on ne va pas
refaire de séance puisque cela va bien, vous aliez
ski » puisqu’en fait ce qu'il le génait c'est duie
pouvait plus aller, il allait au ski avec son émdus
mais du coup il n'en faisait pas puis qu’il ne
pouvait plus monter sur les télésieéges. Je lui dis
« prochaine fois vous y allez, vous verrez ».stl e
revenu « écoutez c'est formidable, jai pu skier
cette année, merci » et bah voila c'est fini, T’es
fini. Alors lui par contre il revenu me voir apres,
peut-étre un an aprées pour arréter le tabac, at don
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comme I'hypnose avait marché sur sa peur du vide,
il me dit « ah de toute facon cela va marcher » et
effectivement cela a marché puisqu’ il était déja
persuadé que cette aide la c’était la sienne.iJa lu
fait 3 séances d’hypnose pour le tabac, il ne fume
plus ! Donc peut étre que quand il aura un autre
probleme il viendra me voir pour ...en
disant...voila. Je crois que I'on renforce un petit
peu la transe hypnotique a chaque réussite.

EG : Pourquoi avez-vous choisi cette pratique ?

H : Alors pour quoi, bah ... parce gu’en fait on h'es
pas du tout formé a cela dans notre cursus, dans
notre cursus scolaire, universitaire. Mais j'eniava
de plus en plus marre. En fait c’est un peu la
nutrition mais c’est surtout aussi que j'en avaés d
plus en plus marre de répondre a l'angoisse des
gens avec un anxiolytique. Et cela...

Pause passage de son mari

et cela vraiment, cela m’agacait parce que
jessayais de donner des choses moins agressives
gue des « Benzos » en donnant Euphytose et autre
médicaments. Mais bon je n'étais pas satisfaite
parce que voila je répondais par des médicaments a
guelgue chose qui, au départ était certainement de
I'ordre du psychologique etc. Donc euh et puis au
cours de ma formation a la nutrition, j'ai eu paa m

de formation en TTC etc. Je me suis dit « voila il

a d’autres moyens de régler les angoisses que par |
traitement ». Et donc jai eu également une
approche de I'hypnose. C'est a dire en fait un
formateur un jour qui nous a fait, qui nous a
fait...qui nous a montré ce que c'était que
'hypnose et je me suis bah tiens voila c’est un
traitement non médicamenteux qui me convient. Et
donc du coup jai fait une formation. J'ai fait une
formation a Nantes parce que j'ai une petite belle
fille qui est psychiatre a Nantes et qui m’a dit

a des formateurs a Nantes en hypnose qui sont
supers, venez etc. » Je me suis lancée la-dedans et
cela a répondu un petit peu & mon attente par
rapport a I'angoisse et par rapport a I'addictian d
coup aussi puisque que c'était également un peu par
les formations nutritions que j'ai connu ce médecin
psychothérapeute qui, sur Bordeaux, qui nous a un
petit peu initié & I'hypnose. Voila pourquoi j'enis
venue la, mais c'est dommage que ce genre de
formation ne soit pas donné a l'université puisque
moi j'ai perdu 25 ans avant de pouvoir soulager,
aider les gens par une technique autre que par les
produits médicamenteux qui malheureusement, bah
on le sait bien, donnent des dépendances. C’est un
petit peu dommage, voila. Et I'idée de I'hypnose ou
ce sont les gens qui ont leurs ressources en aux po
régler leurs problemes, ¢ca c’est vraiment quelque
chose qui m'a intéressée. C'est-a-dire il y avait
aussi une demande des gens. Un deuil par exemple
« cela ne va pas, il vient de perdre un tel, donne
lui quelque chose, le besoin de répondre a une
tristesse normale par un anxiolytique et cela, cela

me génait beaucoup et donc je me disais « comment
je peux répondre ». Comment je peux leur parler,
faire en sorte que cette tristesse, c’est normal de
I'avoir mais qu’ils puissent I'accepter. Et dondleo

un terrain d’hypnose conversationnelle que j'utilis
lorsque les gens viennent « je ne veux plus pleurer
parce que jai perdu mon grand-pére, ma grand-
mere ou ... ». Voila et cela, c’est une réponsejgue
peux avoir et qui me satisfait au lieu de donner un
comprimé de Lexomil.

EG : Utiliser les capacités des patients...

H: Voila, utiliser les capacités des patients a
supporter effectivement une tristesse et a troawer
eux la capacité a régler leurs problémes.

EG: Tout a I'heure vous avez parlé d'auto-
hypnose, qu’entendez-vous par la ?

H: Cest a dire que je demande aux patients, en
particulier lorsqu’ils sont stressés, de...déja j& le
fais une séance d’hypnose et au cours de la séance
d’hypnose, je leurs dis qu'ils ont la possibilité d
retrouver ce moment de calme, de détente, ou leur
lieu de sécurité, de le retrouver par eux méme en
faisant cet exercice chaque jour pour se déteridre e
se sentir mieux. Déja je leur donne cette capacité
cours de la transe, et aprés une fois que la testse
finie, je leur explique de fermer les yeux chez eux
aussi, et retrouver les méme sensations pour avoir
cette capacité a se détendre chaque soir, ou a
trouver un lieu sécure lorsqu’ils se sentent urit pet
peu en insécurité.

EG : Vous leur donnez une technique a faire a la
maison sans support, il n'y a pas de support
écrit, etc.

H: Non-non. Il y a des gens qui utilisent les CD,
Oui je sais, mais moi je ne me suis pas lancée da
les CD. Simplement je leur explique moi, apres
certains y arrivent trés facilement d’autres un peu
moins. A ce moment il suffit de...

(Pause entré d'un collaborateur)

EG On a bientdt fini I'entretien, juste encore
deux petites questions. Quelles difficultés
rencontrez-vous dans cette pratique ?

H : Alors les difficultés. Les difficultés ce sdrane
difficulté de temps. Parce que malheureusement la
médecine générale étant devenue, enfin les
médecins étant devenus de plus en plus rares, ceux
qui restent sont quand méme un petit peu surbooké.
Mais tant pis je me l'impose, je me bloque du
temps, je ne finis pas toujours a I'heure mais tant
pis. Et puis...Cela ca pose probléme évidement a
ma secrétaire en fait! Parce que du coup mes
rendez-vous sont de plus en plus éloignés. Les gens
rouspétent parce qu'ils ne peuvent plus avoir de
rendez-vous le jour méme et qu'l faut qu’ils
pensent pour leurs renouvellements par exemple a
téléphoner 15 jours avant. Mais bon voila c’est une
question. C'est le probleme du temps a gérer. Et
puis les problémes, cela peut étre aussi la réticen
du patient c’est a dire moi je le propose, eux ils
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disposent. Aprés voila. C'est une technique qué tou
le monde ne veut pas utiliser. Je respecte. Alors
aprés évidement, a moi de trouver une autre facon,
méme si je pense que c'est quelque chose qui
pourrait leur étre trés utile, une autre facon ek |
soigner. Bah aprés, soit médicamenteuse
malheureusement, soit autre chose, je peux leur
proposer aussi d'aller voir un psychothérapeute
pour une autre facon de traiter leurs problemes.
C’est a peu pres tout, les difficultés de I'hypnose
dans la pratique c'est ca. Surtout la gestion du
temps. Voila.

EG : Le fait qu'il n'y ait pas de cotations pour
vous ce n'est pas un probléme ?

H: Alors moi je suis en fin de carriére...Je...Je
pense gu’effectivement qu’'un jeune qui S’installe
ne pourrait peut-étre pas prendre si peu. Moi, je
fais, je prends 10 euros de... hors nomenclature, de
dépassement avec ma consultation, c’est vrai que ce
n'est pas beaucoup et je n’en fais pas beaucoup non
plus, bah forcément la cotation pourrait étre un
probleme effectivement, effectivement. Mais ce
n'en n'est pas un pour moi, dans la mesure ou je ne
fais pas que cela. Effectivement. Mon temps n’est
pas pris que par cela: je fais de la médecine
générale malheureusement un petit peu aussi tous
les quarts d’heure et donc. Voila. Et puis la sécu
m’a beaucoup embétée a un certain moment et
m’embéte moins. Donc je me dis que voila si je fais
du « H.M. » et bah cela ne pose pas de probleme.
Cela ne pose pas de probleme non plus au patient,
qui vient pour cela et a qui cela fait du bien. I§oi

je veux dire le tabac par exemple, par rapport au
prix des cigarettes, mes 10 euros ne leur posent pa
de problémes, les phobiques, les phobies qui leur
embétent beaucoup leurs vies et qui ont un
bénéfice, et bien cela ne leur posent pas de
problémes. Et puis ceux a qui cela pause problémes,
ils ne font pas et puis c’est tout. Moi c’est claliry

a un dépassement, c'est clair.

EG: Et au niveau de [I'évolution de votre
pratique, tout a I'heure j'ai cru comprendre ;

vous souhaiteriez en faire plus ?

H: Oui! Jaurais souhaité faire beaucoup plus
d’hypnose et de nutrition en fin de carriere. Mais
bon voila. Malheureusement, ce n'est pas toutta fai
comme cela que cela se passe. Mais bon. J'essaye
d’en faire suffisamment pour moi : ne pas me sentir
frustrée, et mais pouvoir faire quand méme de la
médecine générale pour que toute la médecine
générale ne tombe pas sur les épaules de mon
associé.

EG: C'est plus une obligation de garder du
temps pour la médecine générale, c'est une
obligation éthique si j'entends par la ?

H: C'est vrai que pendant un moment je me suis
demandée si je n'allais pas faire que, que nutxitio
méso et hypnose mais pour cela il faudrait passer e

secteur trois a la limite pour pouvoir gagner

suffisamment sa vie. Parce que cela demande du
temps. Et puis bon. On est a la campagne je ne veux
pas que justement mon associé soit débordé par la
médecine générale. Je pense que voila. C'est une
guestion d'éthique. Maintenant je comprends que
certains n'aient pas cette éthique-la. Et puis...Mais
bon ...C’est un choix. Disons cela me convient
guand méme. Dans la mesure ou je suis en accord
avec moi-méme, c’'est déja cela.

EG : Vous avez trouvé un juste équilibre

H : Un juste équilibre.

EG: Entre ce que vous vouliez faire et vos
obligations.

H : Voila.

EG: Jai fini ma trame d'entretien avec mes
qguestions classiques, avez quelque chose a
rajouter vis-a-vis de ce sujet-la ?

H: Rajouter heu...Ce que je dis c’est que c’est
dommage que ce ne soit pas plus utilisé. Mais je
pense que cela va I'étre de plus en plus. Je pense
que sur le plan...Déja le fait qu'a Tours...Par
exemple j'étais a Amboise le WE dernier pour les
premiéres journées d’hypnose tourangelles la. Et il
y avait un anesthésiste de Tours qui nous a fait un
petit topo et voila le fait que méme a Tours, en
CHU, I'hypnose entre, c’est bien, je pense que cela
va ouvrir certaines portes. Parce que pendant un
bon moment il y a eu beaucoup de réticences, parce
que les médecins...les médecins sont trés
cartésiens, surtout en université, donc il ny a
pas...si on n'apporte pas des preuves, vraiment
tangibles, est ce que ce n'est pas dans la tégt-? E
ce que ce n'est pas du...ll y a eu I'hypnose de foire
aussi, qui quand méme fait penser aux gens que
'on va leur faire dire niimporte quoi, ou faire
nimporte quoi, donc voila. Il faut essayer
d'apporter une hypnose, comment dire?
Thérapeutique et faire comprendre aux patients et
aux universitaires que cela marche, que c’est etile
qgue l'on ne va pas leur faire dire et faire faire
n'importe quoi aux patients.

EG : Dans ce que vous dites, la, vous regrettez
gu’il n'y ait pas assez de formation ou que
I'hypnose ne soit pas assez utilisée ?

H : Bah les deux ! Je regrette qu'il n'y ait pas9l
d’informations au niveau universitaire, ce n'es$ pa
du tout abordé et je regrette du coup...bah
évidement comme les médecins ne sont pas au
courant, ils arrivent tard, c'est le hasard dessebo
souvent qui leur apporte cette thérapeutique —la.
Voila, je regrette les deux, mais jespére quelds p

en plus cela va se développer et que de plus en plu
de médecins connaitront cette facon de traiter. Bon
la formation que j'ai eu avec les psychiatres a
Nantes par exemple, cela me conforte dans l'idée
gue méme les psychiatres ; les psychiatres peuvent
utiliser autre chose que des médicaments
antidépresseurs, anxiolytiques heu ....et Haldol et
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Risperdal et j'en passe et des meilleurs. Celat c’es
bien.

EG: Personnellement
guelques choses ou pas ?
H: Ah oui! Bah de toute facon on commence
déja...Toute formation commence déja par étre une
formation pour soi déja je pense. Dans la mesure ou
on fait en hypnose, on fait que de la pratique, et
donc déja on s’auto traite! Cela c'est vraiment
hyper-hyper important et je crois que si les
médecins pouvaient faire des formations de ce style
ne serait-ce que pour eux, éviter le burn-out &,pu
bah, se connaitre et déja se soigner je penseejue c
serait déja un plus dans leur cursus, ce serait tré

cela vous apporte

Entretien Docteur |

EG : Pour rentrer dans le vif du sujet, est-ce que
vous pouvez me raconter une de vos derniéres
consultations en hypnose médicale ?

| ; Est-ce que la premiére des choses n'est pas de
me présenter et d’expliquer comment je suis arrivé
a I'hypnose avant de commencer a raconter une
consultation en hypno-thérapie.

. oui ...Vous faites comme vous

le sentez ... le but de la question c'était pour
rentrer dans le vif du sujet si vous le sentez...

| : Je suis médecin généraliste je suis instalffuie

25 ans jai été formé par I'équipe du professeur
XXX et fier de I'étre. Je fais de la médecine
humanitaire depuis 15 ans. Et en faisant de la
médecine humanitaire depuis 15 ans j'ai découvert
certains éléments qui font que notre médecine
traditionnelle ne répond pas toujours aux besains o
differemment. Ce qui m'a amené a me poser
certaines questions et a découvrir certains dormaine
particuliers et donc il y une dizaine d'année je
découvre I'hypno-thérapie par des conférences, par
des écrits, a I'époque c’était les écrits d’Erigksm

tout départ dans les années 2000 a peu pres et donc
je my intéresse. En essayant de comprendre
comment au niveau de la médecine que l'on
pratique les uns et les autres, on peut essayer de
traiter I'esprit, le corps et est-ce que I'un papport

a l'autre a une influence ou pas. Et cela m'intéges

et a partir de la I'hypno-thérapie commence a
m’'intéresser. Et je commence a me documenter de
plus en plus pour savoir si il y a des formations,
gu'est-ce qu'on en attend ? Qu’est-ce qu'on en
attend pour nos patients ? Est qu'il y a des preuve
de choses que I'on fait. Est ce qu’il y a des retou
sur ce qu'on fait et comment on peut avancer dans
ce domaine. C’est comme cela que je suis arrivé a |
hypno-thérapie et donc dans les années 2000- 2001
je rencontre une équipe qui est une équipe
parisienne avec Francois Roustang qui est un des
maitres a I’ heure actuelle de I'hypnose européenne
et Jean Marc Benhaiem et & ce moment-1a, ils

trés important ! Et puis aprés une fois que l'on se
connait que l'on a traité ses petites phobies, ses
petites angoisses, on peut étre une aide pour ses
patients. Et toute les formations ont été treesiil
depuis la mésothérapie que je fais depuis 25 ans, a
la nutrition que je fais depuis 20 ans, toutes les
formations que jai pu faire ont été un apport
immense déja pour moi et aprés pour mes patients
et m'a évité le burn-out! Que mon mari n'a pas
évité.(Rire)

EG : Autre chose ?

H: J'espére que je vais pouvoir étre un peu utile
dans votre travail Remerciement

démarrent ce qu'on appelle la lere capacité
d’hypno-thérapie universitaire qui m’intéresse et
donc on démarre la premiére année d’hypno-
thérapie en capacité et puis on fait aprés le memi
D.U. d' hypno-thérapie sur deux ans qui nous
donne une formation d’hypno-thérapeute. Et aprées
ces deux ans la on a une année supplémentaire de
révision de dossier et de mise en place des dsssier
d’hypno-thérapie en fonctions des uns et des autres
a raison de 2 ou 3 séances par mois. Ce qui nous
permet de comprendre et d'évoluer et d’'essayer de
savoir ou on est. Voila, comment on en arrive a I
hypno-thérapie.

EG : D’'accord

| : A partir de la cela me permet un petit peu,udgp
maintenant 10 ans que je pratique d’avoir suivi ce
cursus et d'avoir toujours continué a étre formé
dans ce cursus médicale universitaire et d’avoir
monté en 2005 le premier centre en hypno-thérapie
ou centre antidouleur de XXX pour la surveillance
et le suivi médicale en hypnose pure. Voila
comment on arrive la-dessus. Est-ce que la cela
vous convient dans la facon dont y arrive ?

EG : En fait a la fin de I'entretien on reviendra
dessus. Normalement on le fait aprés I'entretien,

je passerai un petit papier pour récupérer toutes
ces informations mais c’est toujours intéressant

de savoir la démarche que vous avez fait. On
reviendra la-dessus a la fin de I'entretien par
écrit. Est-ce que vous pouvez me décrire une des
derniéres ou une qui vous vient en téte ? Comme
vous voulez.

| : On va décrire la derniére consultation d’hypno-
thérapie qui n'est pas vieille puisquelle a trois
semaines a peu prés. En sachant que moi, je
pratique I'hypnose au cabinet et je pratique
I’hypnose au centre antidouleur de Tours en méme
temps...On va prendre en médecine général la
derniére que I'on a eu au cabinet systématiquement.
Petite dame de 55 ans qui est envoyé par son
médecin généraliste. Point important je pratique un
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95 % qu’'au niveau, donc, des correspondants c’est
a dire clientele arrivant directement : pratiquemen
rien. Par contre 99% de ma patientéle en hypno-
thérapie arrive sur correspondant
adressé...D’accord. Donc cette petite dame de 55
ans adressée par son médecin traitant, tout
simplement parce que état d'anxiété, état de
panique et angoisse généralisée sur lesquelles elle
prend des médicaments depuis maintenant une
dizaine d'année et elle aimerait, puisquelle a
entendu parler de méthodes autres essayer de
pouvoir gérer le probléme différemment que sur le
plan thérapeutique et sur le plan
médicamenteux...Cette petite jeune dame qui est I3,
je ne sais rien d’autre. La seule chose que jandu

je vais la voir dans la salle d’attente c’est da'elst
adressé par son médecin traitant, je ne sais pas ni
pourquoi, ni comment, ni quoi. Elle rentre dans
mon cabinet. La premiere des choses c'est de lui
demander pourquoi elle vient me voir? Le
deuxiéme élément c'est comment elle a entendu
parler de moi ? Troisieme chose qu'est-ce qu'elle
attend de I' hypno-thérapie ? Et qu’est-ce qu’elte

sait au jour d’aujourd’hui .Et on fait une pause
parce que c'est beaucoup de question en méme
temps...La premiére de choses de cette petite dame
qui a 55 ans on revient de dessus, on se présente.
Qui elle est? Ce qu'elle fait dans la vie ? Et qui
I'envoi ? Elle est directrice dans une grosse hiite
communication. Elle adressé, a nouveau je me
répéte, par son médecin traitant. Et elle vientgar
que ses états d'anxiété et ses états d'angoisse la
perturbent au niveau professionnel surtout au
moment des briefings dans son personnel et au
moment des réunions qu’elle doit animer de plus en
plus activement. Voila ce qu’elle me dit au départ...
D’accord. Qu'est-ce qu'on fait a partir de la ? La
premiere des choses c’est de me présenter, c'est-a-
dire que je ne commence rien sans m'étre présenté
en expliquant qui je suis, ce que je fais, ou §&
formé, pourquoi j'ai été formé et pourquoi on fait
de I' hypno-thérapie directement. Ce qui permet
d’avoir un cadre et qui permet d’avoir un petit peu
d’avoir une sécurité vis-a-vis de la personne qui
vient voir quelqu’un qu’elle ne connait pas ; qléel

ne connait pas...trés important...Et puis aprés la
premiére question qui est importante c’est qu’'est-c
gu’elle attend de I'hypnose et de I'’hypno-théragtie

on fait une pause. L’objectif étant de faire les
choses calmement, d’écouter, le temps d’entendre,
d’ écouter ce qu’elle dit, d’écouter ce qu’elledie

pas, de voir ce qu'elle fait et ne pas voir ce bg’'e

ne fait pas. Donc de d'installer dans quelque que
chose ou on arrive a permettre une communication
verbale et non verbale de ce qui est et de ce qu'on
va peut-étre essayer de faire pour l'aider. Pour
l'aider...C’est le mot important. Et puis apres, on a
toujours pratiquement pas commencé grand-chose
sauf qu’'on est déja dans I'état hypnotique....On a

déja commencé a rentrer dans la communication qui
est I'élément premier, majeur de [I'hypnose
médicale, la communication. La communication
entre deux individus I'un en face I'un de l'autre
directement. Une fois qu'on est la, les éléments
important c’est d’expliquer ce qu'on ne fait pas,
avant d’expliquer ce qu'on peut faire. La premiere
des choses a expliquer est cela, c’est une chose
importante, c’'est d’expliquer que I'on est maites d
rien du tout, que I'on ne domine rien et que clast
personne qui en en face de nous qui va rentrer dans
I'état hypnotique si elle a envie de rentrer dans
I'état hypnotique. On est dans une situation qiti fa
gu'elle est maitre de ce qu’elle va faire....On a
aucun pourvoir et cela c’est a répéter deux o troi
ou quatre fois durant pendant la premiére
consultation. On a aucun-aucun-aucun-aucun-aucun
pourvoir. On est ni le grand manitou ni le charata
du coin On est la pour l'aider mais c’est elle qui
s'aide, elle-méme, si elle en a envie. D’accord....Le
deuxieéme élément il est d’expliquer que nous allons
démarrer une séance d' hypno-thérapie qui peut
durer une demie heure, trois quart d’heure donc
c’est une séance qui est longue mais comme on a
une réfraction du temps elle peut avoir I'impressio
gue c’est une séance qui dure 5 a 10 minutes. Donc
lui faire prendre conscience sur sa montre qu’on
démarre la consultation & 5h ou 5h10 ou 5h30 et
qgue I'on verra sur sa propre montre le temps écoulé
au moment ou elle reviendra a linstant présent
directement. Cela aussi c'est important, qu’elle
comprenne que certains €éléments et certains
facteurs peuvent étre percus difféeremment en
fonction de nos préférences et nos facons de faire.
Pour I'instant on a passé un peu de temps ensemble,
on n'a pas fait de chose d’extraordinaire sauf que
I'on rentre dans la communication et on rentre dans
linduction hypnotique, directement, qui est le
premier élément...Cette petite dame qui est avec
nous depuis un bon quart d’heure vingt-minutes,
que I'on a observé, qu'on a regardé, dans le but de
voir comme elle est , comment elle se comporte,
comment elle est, elle, au jour d’aujourd’hui dans
cette consultation. Elle va commencer si elle last
pour avancer a ce sentir pas trop mal dans la eéanc
que l'on lui propose. Et on lui répétera la méme
chose, en lui expliquant qu'il n'est pas questior q
I'on fasse quelque chose contre son avis qu'iltn’es
pas question que l'on résolve le probleme en un
tour de baquette magique et qu'on est la pour
travailler ensemble et qu'on est la pour avancer
ensemble. Ou peut-étre, ou peut-étre et c’est un mo
qui est trés important, peut-étre de ne rien faire

de laisser faire les choses et de laisser les shgese
mettre en place si elle en envie...C’est petite dame
de 55 ans, chef d’'un grand groupe donc important,
a responsabilité donc femme qui a donc des
responsabilités. Nous explique que depuis 10 ans,
elle est embétée avec ses problémes d’'anxiétés,
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d’angoisses et autres directement .Et la premiére
des choses que l'on lui demande, comme tous
médecin, comme toutes personnes qui aurait un avis
sur un plan médical pour essayer d'aider l'autre «
mais est-ce que par hasard... Est-ce que par hasard
ilya7,8ansoul2 ans il s'est passé un élément
particulier dans votre vie familiale, professionael

ou autre ? » Et sa réponse est « mon premier fils
est au Etats Unis et fait des études ». Et on écout
et... c'est bien « c’est bien, vous en étes fierestc’
trées bien. Est-ce a dire que vous avez d'autres
enfants ? »... Et sa réponse est simple « Mon
deuxieme fils qui était I'ainé, a eu un accident de
scooter il y a onze ans ». Et on fait la pause.onet
fait la pause. La pause elle est dans on s’instalte

un élément pour lequel elle est venu, un élément
pour lequel il existe peut -étre de choses et au bo
d’'un certain temps de pause la premiére question
est « Est-ce vous voulez que I'on en parle ? Est-ce
gue vous voulez que I'on fasse quelque chose pour
vous permettre de voir ou d’avancer différemment
ou de ne rien faire si vous n’en avez pas envie ?
»... Sa réponse est « Je ne sais pas » donc on lui
propose de faire une séance de simple d’hypnose
pour lui permettre de retrouver une situation
antérieure a I'’époque ou cet enfant vivant estépass
de vivant & non vivant. On lui demande si elle est
d’accord pour que I'on puisse la faire revenir & un
époque antérieure a cette période-la. Sa répohse es
« oui ». A partir de Ia, on lui explique que l'ea

rien faire, que I'on est dans quelque chose qti fa
gue c'est elle méme qui va rentrer dans ce qui
l'intéresse et qui va essayer de retrouver sieslla
envie... si elle en a envie un élément agréable de
cette période avec son mari, ses deux enfants et
elle-méme. L'élément qui lui convient a elle. Dans
un moment de bien étre, dans un moment
entierement agréable. Et on laisse faire. On lui
expliqgue que l'on est a cété delle. On n'est n'y
devant ni derriere, on n'est pas la pour l'aidarspl
mais pour lui permettre d'étre capable de retrouver
cet instant-1a, si elle en a envie. On n'a pasédd
notre positionnement. Le positionnement il est
comme vous, a cdté delle-méme niveau, sur la
méme chaise qu’elle, pas sur sa chaise mais sur une
chaise identique a c6té delle dans un niveau
identique. L’induction est déja partie sur cet
élément-la .Cette petite dame dont on rappelle
gu’elle a 55 ans rentre sans son état hypnotique qu
un état de semi conscience dans lequel elle est
partie d’elle-méme, sur ce qu'elle a envie de vaoir,
d’entendre par elle-méme ou de ne rien voir et de
ne rien faire et de ne rien entendre. Mon propbs es
simple, mon propos il est pendant qu’elle est & cot
de moi, au méme niveau, dans la méme piéce dans
la méme situation, si vous avez envie de rentrer
dans cette situation qui est la vdtre pour retrouve
un instant agréable, un instant de bonheur que vous
avez vécu avec vos deux enfants & ce moment-la

retrouvez cet instant si vous en avez envie, féites
ou ne le faites pas. Mais laissez les choses seemet
en place comme elles doivent se mettre en place et
on ne dit plus rien. Et on la laisse faire. Ladais
faire c’est la laisser vivre son expérience a dde,
sienne qui va durer un certain temps, sans la
perturber, sans la brusquer, en laissant faire les
choses. Et au bout d'un certain temps qui peut étre
5 minutes, 10 minutes un quart d’heure, je ne suis
incapable (je ne regarde pas, moi, ma montre) elle,
elle regardera sa montre. Moi, il n’est pas questio
gue je regarde que je chronomeétre ou que je
temporise. Au bout d'un certain temps je lui
demande si elle a envie de revenir avec nous et de
retrouver |'état antérieur a I'état dans lequet bt

a linstant présent. Et si elle a envie, elle peut
bouger sa main droite ou les doigts de sa main
droite, si elle n’en a pas envahie, elle peut bogge
main gauche ou les doigts de sa main gauche. Sa
réponse est simple, gestuelle elle rebouge sa main
gauche. On change rien on dit que cela ne pose
aucun soucis, qu’elle peut continuer a étre cill
envie d'étre, a l'instant qu’elle veut. Et on ne de
demande rien d’autre. Et cela peut durer un certain
temps. Ma présence étant a coté en regardant ce
gu'il si passe non par en I'observant mais en reésta
comme un clinicien autour pour essayer de
comprendre certains éléments peuvent étre codifiés.
Au bout d’'un certain temps on lui répéte la méme
chose pour savoir si elle veut sortir et sa réponse
est...le mouvement de sa main droite. Et a partir de
la on lui dit tout simplement quand vous en avez
envie et si vous en avez envie, vous pouvez garder
I'image que vous aviez tout a I'heure que je nesvoi
pas, que je n’entends pas, qui peut étre la vitie e
garder présente a I'esprit pour l'instant et quetpe
étre que si cette image vous a fait du bien et vous
avez a procuré un bien étre un moment donné, peut-
étre qu'il serait intéressant pour vous, si vous le
voulez , seulement avec votre avis a vous, de
pouvoir la reproduire peut étre aprés, a des
moments précis de fagon temporaire et de fagon
répétitive. C’est votre expérience a vous, gardez-|
et gardez-la comme vous I'entendez. Et maintenant
si vous le voulez bien nous revenons a l'état
antérieur au moment ou vous en avez envie mais
peut-étre il serait intéressant que l'on revienne
maintenant .En sachant que tout ce qui s’'est passé,
ou tout ce que vous avez vu et entendu est & vous,
c’est votre propriété. Vous m’en parlez ou vous ne
m'en parlez pas. Cest votre expérience
personnelle. Voila ce que I'on fera aujourd’hui. Je
lui dis on ne fera rien de plus, par contre apees |
séance que l'on vient d’avoir, vous aurez une
impression de fatigue importante et vous aurez
peut-étre une impression de bien-étre aprés. Gardez
ce mouvement, gardez cette impression la et ne
faites rien d'autres. Et reproduisez si vous erzave
envie ce que vous avez ressenti dans les jourssou |
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semaines ou dans les mois a venir.... Et si vous en
avez envie apres, on est disposé pour refaire une
2iem séance mais pas tout de suite. Pas tout e sui
dans 3 semaines, un mois deux mois. Une fois que
vous aurez fait vos gammes comme en musique et
& on se reverra. Et elle revient a elle
tranquillement. On est en post séance hypnotique,
rien d'autre. Je ne marque rien de plus sur mon
dossier. Je ne marque rien d'autre. Elle ne me dit
rien. Elle n'a pas envie d’en parler. Elle le garde
seule question que je lui demande c’est « Est-ee qu
par hasard a linstant présent ol vous étes, vous
avez eu limpression que votre état de malaise,
d’anxiété, d’angoisse que vous décrivez comme un
état insupportable, a pu étre supporté ? » Sa sépon
est oui .Je ne dis rien d’'autre. Voila. « Essayez s
vous en avez envie de continuer a travailler dans c
sens-la. » Point. « Est-ce que nous nous revoyons
rapidement » me demande-t-elle ? Je lui répéte non
pas tout de suite. Si vous en éprouvez le besoin on
se revoit mais pas avant un mois et demi, deux
mois. Si vous n’en éprouvez pas le besoin ou si
vous estimez que cela ne vous correspond pas.
Vous étes libres de revenir ou de ne pas revenir.
« Est-ce qu’on prend un rendez-vous tout de suite »
me demande-t-elle. Ma réponse est « Il n'y a pas
d’'urgence, prenez le temps et vous rappellerez le
secrétariat si vous le juger ». La consultation se
termine presque, presque...et on repart sur je ge fai
rien, ni moi, ni elle. Rien du tout. On en resteAa

la derniére question qui me vient a I'esprit « Esst-
que j'envoie un courrier a votre médecin traitamt o
pas sur le fait que nous avons démarré une séance
d’ hypno-thérapie dans un cadre précis » méme si
jai la lettre du médecin traitant j'ai besoin dens
accord pour pouvoir réexpédier un courrier pour
expliquer. Sa réponse est oui. On en reste la .On a
rien fait d’autre ni plus ni moins. On a rien
demandé ni plus ni moins. On n’a rien expliqué, ni
plus ni moins. Mais par contre, on a mis les choses
en place. On a cadré, on a essayé de comprendre
certains éléments ou ne rien comprendre et
surtout on a laissé faire. Voila ce qu'on a fain F

de séance. « Ah, jai oublié¢, combien vous dois-je
docteur ? » Comme tout acte thérapeutique, c’est un
acte thérapeutique qui a un certain temps, qui
demande une certaine formation, qui a demandé
une certaine compétence, qui au jour d’aujourd’hui
a un prix, un prix qui est établi par des convergio
auxquelles elle est déja au courant puisque quand
elle prend rendez-vous au prés de mon secrétariat,
les secrétaires ont l'obligation de lui donner la
tarification et leur expliquer que certaines muesl
prennent en charge mais pas toutes et peut-éére ell
ne sera pas remboursé du tout sur cette tarifitsatio

la, directement. Fin de la séance, je raccompagne |
dame tranquillement et en partant sa question est
« Comment est-ce que vous avez deviné ? » Ma
réponse est «je n'ai rien deviné, vous m'avez dit

ce que vous aviez envie de dire » point. A bientdt
ou peut—étre ou pas. Et elle repart avec un grand
sourire peut étre pour me dire en revoir, tout
simplement, tout simplement, sans plus ni moins. Je
n'ai rien fait de plus. Je n'ai pas fait des choses
extraordinaires. Je ne sais pas si on a fait geelqu
chose ou pas mais cet instant-la, a peut-étre permi
c’est peut-étre une interprétation de ma partude |
permettre de justement rien faire, un instant gréci
Fin de la consultation qui a duré, comme on va
regarder sa montre avant de partir, elle. Puisque
moi j'ai des consultations qui dure une heure une
heure et quart en hypno-thérapie, elle a duré une
heure dix, c'est le temps d'une consultation
classique que I'on met a chaque fois pratiquement.
EG : Et la tarification ?

| : Trés simple trés simple, une tarification gst e
adapté. Elle est entre 70 et 80 euros pour la
premiére et deuxieme consultation : 50 a 60 euros
pour la deuxiéme consultation qui est au temps
passé par rapport temps de médecin générale, une
tarification qui est moins chere qu'une consultatio
de médecine générale multipliée par trois ou par
qguatre sur une heure et quart mais ce n'est pas
l'essence de notre propos. L'essence de notre
propos étant la consultation.

EG : D’accord. C’est treés intéressant. La vous
avez dit que c’était la premiére consultation. Est-

ce que vous faites plusieurs séances en sachant
que la c'était l'ouverture. Est-ce que vous
globalement vous prévoyez plusieurs séances ?
Prévoyez-vous sur plus long terme ? Ou est-ce
qu'il n'y a pas de regle...

| : La on est parti sur la derniére consultatiomalo
on répond a la question posé.

EG : Tout a fait...

| : Si la question est « Est-ce qu'il y a une régle
Comment je travaille ? Comment je procéde ? »
Le travail en hypno-thérapie que l'on pratique a
I'heure actuelle, mais que I'on pratique tous ceux
qui ont fait une formation sérieuse donc
universitaire avec un D.U. universitaire. On
travaille pratiquement tous de la méme facon. Cela
veut dire que l'on peut travailler sur une
consultation qui peut parfois suffire ou ne pas
suffire. On peut travailler sur un suivit, encomeu
fois j'ai laissé quelque élément, sur un suivibagd
terme, dans le temps mais a long terme de la
périodicité. Et ¢ca, cela me parait essentiel deséai

le travail ce faire, tout seul, comme lorsque que
vous étes sur un fleuve : cela ne sert a rien de
pagayer comme un dingue a droite ou a gauche si
vous étes contre le courant il faut mieux laisser |
pagayes dans le canoé ou dans le kayac et se laisse
porter par le courant, cela me semble plus
intéressant. C'est la méme chose que sur le plan de
la métaphore, s'ils ont envie, oui. En leur
expliquant que le suivi peut-étre sur du long terme
sur de choses plus importantes, sur des problémes
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qui sont la depuis 5 ans, 10 ans, 15 ans et qui ne
vont pas étre résolu en un dixieme de seconde
systématiquement et ce qui nous permet un petit
peu de pouvoir avoir un cadre, avoir un schéma.
Mais comme ce qu'on fait en médecine générale,
cela veut dire que certaines pathologies vont nous
demander de revoir les gens 2, 3, 4 fois. D’'autre
pathologie vont nous demander de les voir 1 fois ou
2 fois et de pouvoir résoudre I'élément qui les
amene au jour d'aujourd’hui. Cela c’est une fagon
de procéder qui nous permet avec un cadre de
pouvoir réadapter indirectement. Tout a I'heure je
vous disais dans ma pratigue d’ hypno-thérapie,
alors il est évident qu’a I'hdpital 100 % des patse

qgue je vois a I'hépital sont des patients adressés
pas des confréres et des spécialistes. En médecine
générale, dans mon cabinet je pratique le jeudi
apres-midi et le samedi apres-midi, deux
consultation de 4 h ou je vois en moyenne trois a
quatre patients, pas plus, dans ['aprés-midi
directement. 90 % 95 % sont des gens adressés par
des confreres généralistes spécialistes, privés ou
hospitaliers. Et je vois pratiguement peu de gens d
ma clientéle. Pourquoi ? Ceux de ma clientéle qui
ont entendu parler et qui savent trés bien quaige f
de I'hypno-thérapie dans certains domaines, dans
certaines indications, je les adresse a d'autres
confréres de facon a ne pas mélanger les genres.
est beaucoup plus facile, beaucoup plus aisé pour
moi de voir des gens arriver de I'extérieur quitson
entierement vierge plutdt que de reprendre des
patients que je suis depuis 10 ans 15 ans pour
lesquelles je vais essayer d’adapter des techniques
des facons de faire qui peuvent étre contre caré p
rapport a ce que je leur propose autrement. Je ne
peux pas dissocier. Donc je les adresse a d'autres
confréres qui pratiquent exactement, qui ont été
formé de la méme facon, pour lequel on demande
un avis. Est-ce que cela réponds a votre question ?
EG: La, on a parlé des indications. L'anxiété

qui était a la demande de la patiente. Quelles
sont les grandes indications pour lesquelles vous
pratiquez-vous de I'hypnose médicale ?

| : Trés simple. Moi j'ai été formé sur I'hypnose
généraliste, bien sdr, et ensuite je me suis siEEtia
dans le traitement de la douleur et dans I'hypnose
dans le traitement de la douleur aigu et chronique
directement. Mes grosses indications au jour
d’aujourd’hui, je parle en médecine générale, en
médecine du centre antidouleur c’est différene£ll
sont un, en pathologie rhumatismale, dans les
douleurs rhumatismales, dans les douleurs
inflammatoires rhumatologiques, la cela fait partie
de nos grandes indications. Alors je vais répéter c
gue je dis depuis 10 ans : jamais tout seul ! Comme
dans un orchestre. C'est a dire que le violon dans
un orchestre il ne sert a rien, la clarinette t@aele

elle sert a rien et la symphonie a de lI'importaetce
une efficacité quand le piano, la trompette et le

violon sont ensemble dans la méme harmonie. Et
cela c’est un élément majeur. Cela veut dire que il
me semble qu’au niveau de I' hypno-thérapie...mon
expérience est légére, je le répete pratique depui
10-12 ans, je n'ai pas cette prétention-la; il me
semble que I'on est souvent une aide avec d'aetre |
vais m’expliquer dans la pathologie rhumatismale
dans les spondylarthrites ankylosante ou dans les
rhumatismes articulaires, il est évident au jour
d’aujourd’hui que dire que I'on traite par I'hypno-
thérapie est une aberration a mon sens. Dire que
I'on fait partie de I'équipe qui permet d’étre mieu

et d'aller mieux et de le vivre mieux cela me parai
plus plausible et plus intéressant sur la facort don
on voit les choses. Dans la pathologie néoplasique,
dans la pathologie métastasique et c'est une
deuxiéme indication de [I'hypno-thérapie dans
laguelle je m'occupe de fagcon importante, il est un
aberration au jour daujourd’hui de dire que
'hypnose va permettre de diminuer la douleur ou
de calmer la douleur des patients cancéreux
présentant des métastases seulement par I' hypno-
thérapie. Mais en association avec d'autres équipes
et d'autres thérapeute et en faisant partie de
'équipe, on a des résultats qui sont plus
intéressants, pour les patients bien sOr, que €ontr
des patients qui non pas eu en plus le suivit
hypnotique directement. C’est bien clair dans ce
gue je veux exprimer ? Cela c’est trés important.
Donc au niveau de la douleur chronique on I'a dit
en rhumatologie oui, dans les pathologies
métastatiques osseuses oui et autres bien sdr. Dans
la pathologie digestive, au jour d'aujourd’hui,
I'hypno-thérapie ,et je ne suis pas le seul, beapico
d’équipes travaillent la-dessus, au niveau de la
R.C.H. ou au niveau de la maladie de Crohn nous
permet d'avoir des résultats intéressants, de
minimiser les douleurs, d'arriver & intérioriser la
sensibilité de la douleur directement. Et Je |&t&p
avec d’autres thérapeutique a coté...je ne dis pas
gue I'hypnose traite les douleurs de la RCH ou
permet de diminuer a elle seule la douleur de la
maladie de Crohn. Certainement pas, indirectement.
Cela c’est au niveau rhumato au niveau digestif au
niveau cancéro. Au niveau de la pathologie
urologique, on a des trés bonnes indications qui
sont dans toutes les pathologies d’hypertrophie de
la prostate, non pas sur I'hypertrophie de la ptest
mais sur les éléments qui invalident la vie de
patient. Je vais m'expliquer : le jour ou vous avez
une pollakiurie importante, majeure ou vous étes
obligé de vous lever 6 fois, 8 fois la nuit et bisf
dans la journée et que votre prostate est quand
méme conséquente et que I'on va certainement vous
opérer de la prostate pour vous permettre de
résoudre le probleme mais que le fait d'avoir opére
la prostate ne résout pas tout a fait le probleste e
gue vous étes toujours obligé de vous lever 7 a 8
fois et que vous arrivez 10 fois dans la journée a
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aller pisser, excusez-moi du terme mais c'est
vraiment le terme qu'ils emploient. Votre vie
sociale est compliquée. Votre vie affective est
compliquée. Allez au restaurant quand vous avez
envie de faire pipi 15 fois pendant I'heure. Alkz
théatre ou au cinéma quand vous avez envie de faire
pipi 5 fois dans I'heure. Aller écouter un concert
classique quand il faut vous lever 5fois dans le
concert classique. On va allez plus loin quand vous
avec 55, 60 ou 65 ans et que vous étes avec une
compagne depuis un certain temps et que vous vous
avez un désir amoureux pour cette compagne et que
vous avez envie d'aller uriner dix fois dans la reém
heure votre désir est peut étre différents. Si par
I'hypno-thérapie vous arrivez a faire prendre
conscience que I'on peut espacer dans le temps ces
élément la et que I'on peut reprendre du plaisir a
aller au cinéma, a aller au théatre, a aller au
restaurant et retrouver une vie sociale. Vous
avancez positivement sur cet élément majeur qui
était la. Donc cela c’est une indication importante
Apres dans les états d'anxiété dans les états
d’angoisse oui c’est une indication qui nous permet
un petit peu de pouvoir minimiser, de retrouver un
état de bien étre de tranquillité. Cela aussi dest
indication qui nous permet détre intéressants la-
dessus. Au niveau de la dépression je n'en n'ai pas
I'expérience, j'ai beaucoup de difficulté a aborder
le phénoméne dépressif par I'hypno-thérapie, en
sachant que méme si elles ont un suivi
psychiatrique, elles sont perdu, ou ils sont perdu
dans qui fait quoi. Est-ce jai une attitude de
psychiatrique ? Est-ce que jai une attitude de
psychothérapeute ? Est-ce que j'ai une attitude de
médecin autre ? Et mon expérience est vraiment
faible a ce niveau-la. Ce que je préfere je le dis
d’entrée de jeu : qu’elle soit vue par le psyclaiatr
Dans d’autres indications... mais je ne la prends
pas en suivie d’hypno-thérapie. Chez les enfants,
les grand enfants. Pourquoi ?parce que la séance d’
hypno-thérapie est souvent une séance a deux
(téléphone qui sonneftt que pour les enfants il
n'est pas question de faire une séance sans la
présence de la maman ou la présence de I'adulte qui
est responsable de I'enfant. Les indications, elles
sont a mon sens, au jour d'aujourd’hui, en
médecine générale jentends bien, pas trés
importante dans cette optique-la. Parce qu'il faut
gu’il y ait une tierce personne dans la piéce. &t d
gu’il y une tierce personne dans la piéce le laisse
faire et le laisser aller n’existe plus ou existaims.
Donc quelles sont les indications ? Chez les esfant
je m'astreins a deux indications : les brulés pour
lesquels cela fait partie des indications. Mémensi
entend le téléphone qui sonngtéléphone qui
sonne) Les brdlures et les pathologies
douloureuses suite a pathologies néoplasiques de
'enfant. Pourquoi ? Parce que l'enfant est... est
celui qui va le plus galoper sur des éléments

extérieurs a ce qu’il a directement et cela nous
permet de travailler trés facilement avec lui et de
laisser travailler ou il veut. Et dans ces deux
grandes indications-1a, la présence de la maman ne
me perturbe pas ni moi, ni lui, dans notre relation
au travail que I'on va mettre en place, et en place
ensemble d'accord ? Aprés autres indications
intéressantes au jour d'aujourd’hui, toutes les
dysménorrhées. L'endométriose par exemple qui
est une indication intéressante pour laquelle on
travaille de plus en plus: Les équipes de Nancy
travaillent la-dessus. Les équipes de Nantes
travaillent sur I'endométriose qui devient tres
intéressante et passionnante et cela c'est un des
éléments capital. Les choses pour lesquelles je me
refuse parce que pas spécialité, je n'ai pas alwie

le faire : je ne travaille pas sur le tabac, d'esitie

font mieux que moi et savent le faire. Par espgit d
systeme j ‘explique que je ne travaille sur I'amét
tabac par I'hypno-thérapie. D’autre équipe, un de
mes maitres qui est Jean-Marc Benhaiem travaille
énormément la-dessus, il est trés-trés bon la-dessu
Il le fait dix fois mieux que moi il en fait beaugo
plus, je permets de lui adresser trés facilement. J
ne travaille pas non plus sur I'amaigrissement ou
'obésité mais je travaille dans d'autres éléments
par exemple, chez la jeune fille, je ne travailes p
sur I'obésité mais je travaille sur l'autre extréme
puisqu’on a des composantes différentes. Voila les
grandes indications. En tous cas mes grandes
indications sur lesquelles je suis le plus a l'ase
dans lesquelles je me suis peut étre un plus
spécialisé, indirectement, c'est la raison pour
laquelle beaucoup des confreres qui me connaissent
m’envoient dans ces indications, indirectement.

EG : D’accord. La on a parlé de vos indications.

Est que les patients ont des demandes
spécifiques ? Quelles sont les demandes des
patients ? Elles suivent les indications ? Sont-
elles plus ...

| : Elles sont plus larges souvent.

EG : C'est-a-dire

| : Souvent c’est-a-dire que celui qui rentre pour
une indication, on I'a vu chez la patiente de taut
I'heure, I'anxiété, I'angoisse en fait ce n'est pas
demande premiére. Comme en médecine générale,
notre demande elle peut étre variée ou différente e
fonction d'un des éléments majeurs que tout
médecin a et a appris, c’est linterrogatoire. Que
nos anciens nous ont appris mais qui reste le
« primum movens ». L'interrogatoire oral et
l'interrogatoire non verbal, visuel. Donc les
indications, elles peuvent étre plus larges mais en
sachant que je ne réponds pas a toutes les
indications. Cela veut dire que si mon indication,
son indication importante est « Comment je peux
arréter de fumer et est-ce que vous pouvez m’aider
par cette méthode-la ? » Ma réponse elle est: je
peux essayer mais je n'en ai pas les compétences et
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je limite certaines choses parce que je n’en ai pas
les compétences. Comme si vous demandez
éventuellement a un chirurgien digestif d'aller
opérer un patient d’'un probléme de cancer de la
vessie il dira « oui, j'ai su le faire, il y a dasnées
mais mon collégue urologue sait le faire dix fois
mieux que moi et le fait régulierement et je me
permettrais de lui adresser si vous le voulez bien

Je fais la méme chose. On est exactement dans la
méme facon de faire, on reste tres médical, tres
médicalisé sur quelque chose qui fait que on ast no
pas sur de I'ésotérique, ou sur quelque choseequi |
ne sais pas d'ou cela vient. Non! On essaye de
travailler médicalement pour que ce que l'on fasse,
fasse avancer. Et un des maitre-mots dont on n'a
pas parlé mais dont on va parler qui est tres
important, c’est comment on peut évaluer ce qui va
étre fait et comment cela peut étre évalué apras ce
c’est le maitre mot. Sans évaluation tout ce qoie I’
fait n'a aucune espéce d’'importance.

EG : On va revenir ensuite sur la question de
I'évaluation qui est une question intéressante .La
vous me parliez de I'hypnose fait a des patients
qui vous sont adressés par vos confreres. Est-ce
que vous faites de I'hypnose a tout type de
patient.

I : Non. Non. Non.

EG : C'est-a-dire ?

| ; C'est-a-dire pour moi. Pour moi, pour les gens
qui ont fait certaines écoles, les deux contre-
indications majeurs : un I'état psychotique. Qm'yl

a rien de plus difficile que de déterminer un état
psychotique, c’est pourquoi tout a I'heure je vous
disais que dans toutes les dépressions je ne me fai
pas, entre guillemet, améne d’aller me lancer dans
la dépression. Je ne sais pas si c'est une vraie
dépression, je ne sais si il n'y a pas un état
psychotique dessous, je ne sais pas si il y n'a pas
autre chose dessous. Pour quelles raisons? Le
patient psychotique est capable de vous emmener
sur le terrain qu'il veut et vous de vous engager
avec...et je ne sais pas si vous l'aidez beaucoup !
On revient sur I'exemple de tout a I'heure sur le
canoé ou le kayac qui en plein milieu de la riviagre
contre-courant, ce n'est pas en sautant dans I'eau,
vous, et en nageant a c6té du bateau que vous allez
faire avancer le bateau beaucoup plus vite méme si
lui il pagaye a coté de vous et pourtant vous avez
I'impression de l'aider. Mais vous ne l'aidez pas e
vous allez vous épuiser vous, lui peut étre pas.
Donc cela c'est une contre-indication. Et la
deuxiéme contre-indication c’est le refus du pdtien
Et je leur dis toujours la méme chose : « Rientn’es
obligatoire, votre médecin vous a envoye ici, vous
avez eu envie de venir faire de I'hypno-thérapie
puisque que vous avez entendu parler, ou vous avez
VU ou vous avez lu ou c’est quelque chose que vous
voulez essayer mais si au bout d’'un quart d’heure,
20 minutes on n’est pas en phase, vous ne sentez

pas la séance ou vous sentez que cela ne vous
apporte rien , vous étes en droit de dire « jeeuxv
pas poursuivre la séance d’ hypno-thérapie » et
VOuS ne poursuivez pas, vous étes libre de votre
choix, pas du choix de votre médecin, libre deevotr
choix & vous ». C’est les deux contre-indications
absolues a mon sens.

EG : Intéressant et comment décririez-vous la
satisfaction des patients a I'issue du traitement ?

I: Alors tout va dépendre...jai adapté
effectivement une évaluation qui n'est pas la
mienne qui est une évaluation dautres
indirectement ou on a essayé de réfléchir la-dessus
Est-ce que le patient qui repart en vous disaet « j
suis parfaitement bien, je suis soulagé » est-€st ¢’
guelgque chose d'important ? Est-ce que le patient
qui vous dit « vous m’avez fait du bien dans ce que
je suis directement » c’est important ? Ou est-ce
qgue le patient qui vous dis «je n'ai pas eu mal
pendant 5 minutes » est-ce important ? Je crois
gu’il faut qu'il y ait des criteres d’évaluation.e€
critéres, ils sont importants sur le ressenti, laur
douleur pour les gens qui viennent pour la douleur
bien sdr, sur comment je suis capable socialement
de m’adapter, comment je peux refaire des choses
gue je ne faisais plus et est-ce je suis capahle a
moment donné, alors que depuis des mois ou des
jours je n'arrivais pas a étre dans un élément de
bien-étre et de bonheur, a retrouver ces éléments d
bien-étre et de bonheur. C'est cela les 5 élénumts
I'évaluation pour pouvoir, si on fait un traitement
suivi savoir si on est dans du mieux ou pas dans du
mieux. Le fait que Mme Dupond ou Mme X en
sortant me dise je me sens bien, cela n'a aucune
valeur pour moi. Aucune valeur ! Par contre si elle
me dit & la fin de la séance « le moment ou j'étais
14, cela m’'a permis de m’'échapper et la douleur que
javais depuis des mois, pendant 5 minutes, 10
minutes, 15 minutes je ne l'ai pas ressentie », la
c’est un point fort dans mon évaluation.
EG: D'accord Vous avez une
d’évaluation ?

| : Oui une grille d’évaluation

EG : Que vous pouvez suivre au fur et a mesure
des séances

| : Cest la seule fagon pour avoir une estimation
par la suite.

EG : Avec des items bien précis ?

| : C'est ce que je viens de vous expliquer

EG : Qui vous permet de savoir I'évolution

| : Est-ce que cela a eu une évolution ? Est-ce ce
que je leur fais sert a rien? Estce que
éventuellement il serait plus intéressant qu'ils
aillent nager a la piscine ou éventuellement plante
des pomme de terres, pourquoi pas ? Pourquoi pas ?
Pourquoi pas ?

EG: Et donc justement comment vous
décrieriez la satisfaction globale des patients ?

| : Sur I'évaluation

grille
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EG : Oui

| : Pour ma patientéle ?

EG : Oui

| : Alors moi je vais étre trés humble, je croisagu
jour d'aujourd’hui, j'ai une clientéle en hypno-
thérapie, je dois avoir a peu prés, depuis maintena
5 ans que je pratique au cabinet, a peu prés 800 ou
900 dossiers. Oui, c’est cela a peu prés 800 dassie
d’hypno-thérapie. Sur ces 800/900 dossiers en
hypno-thérapie il y a peut-étre 10 % ou 15 % de
gens, j'ai bien dit de gens pour lesquels on areu u
plus. Un plus c’est : je me sens mieux, mon souci a
disparu, mes douleurs ont disparu ou jarrive a
gérer mes douleurs ou mes douleurs sont beaucoup
moindre ou je suis capable par I'autohypnose, dont
on n'a pas parlé tout a I'heure, qui est un élément
fort, qui est un élément que je défends ardemment ;
par 'autohypnose j'arrive a gérer certains élérment
Donc le plus va étre a peu prés de 15 a 20 % mais
pas plus. Pas plus. Et pour les 80 % autres jéssera
bien, je vais mettre beaucoup de guillemet, jeisera
bien orgueilleux si éventuellement je m'estimais a
plus de 30 - 40 %, non je suis a 20 %. Mais a 20 %
cela me permet de me dire quau moins deux
patients sur dix ont été soulagés ou ont pu revivre
certaine choses qu’ils n'auraient jamais revécu,
alors qu'ils ne l'auraient pas fait avant. On ravie
sur le patient de tout a I'heure qui ne sortait pas
qui ne pouvait pas aller ni au concert ni au thedatr
ni au cinéma et encore moins emmener son petit-
fils aller voir un Wall Disney. Parce qu'il faut i

5 fois pour aller faire pipi, ce n'est pas le fd#
sortir qui est difficile, c’est le regard de I'agitet de
savoir ce que je dis a mon petit-fils, parce que je
sors 5 fois donc je ne 'emméne pas et cela c'est
compliqué. Par contre si il revient dans 2 mois en
me disant Mr XXX Wall Disney on l'a vu avec
mon petit-fils la dernier fois et c’était trés symp
On a méme eu le temps d’aller & Mac Do manger
des frites .La j'ai une estimation a 5 sur cing. Je
n'ai pas enlevé son probleme de prostate mais par
contre pour la sociabilité cela lui permet de k@i
different.

EG : Et justement est ce vous avez des perdu de
vue ou pas ?

| : Peu. Bizarrement on s'apercoit...On va vous
donner un ordre de grandeur, cela veut dire que sur
une estimation de 10 patientsy en a 2 qui aprées

la premiére séance ne reviennent pas mais qui ont
I’honnéteté, si ils avaient repris un rendez-valss,
rappeler pour le décommander. Et cela c’est bien.
Sur les 8 qui restent, on en 4 qui vont avoir URisu

un peu plus long sur une, deux ou trois séancés et
mois pour lesquelles les choses ont l'air d'étre
mieux sur l'estimation, sur la grille d’estimation
qgue I'on a. Et on en a 4 que I'on va voir mais qui
pour I'élément pour lesquels ils sont venus, ont
toujours l'impression que cela n'a pas bougé sauf
que leur vie a changé, que dautres élément ont

bougé, qui n'avaient rien a voir avec I'élément
premier. Voila un petit peu comment cela
s'organise .Mais les perdu de vue trés-trés peu.
Dans les questions fondamentales a quel moment
on arréte ? Quand ils en ont envie eux. Je vous ai
dit tout a I'heure qu’au maximum on était sur 3
séances maximum tous les 6 mpf#... on n'est

pas sur de I'analyse, on n’est pas sur une séaarce p
semaine ou une séance tous les dix jours. On est su
3 séances en 6 mois au grand maximum et cela on
leur a dit des le départ pour qu'ils le sachent.

EG : C'est cadré...

| : C'est cadré. Donc on a des gens qui, au bo@t de
mois, 6 mois, au bout d'un an, ils disent «jai
'impression que je n'ai plus besoin ». Plus besoin
On a des gens qui ont I'impression, qui nous disent
« bah oui j'ai I'impression que ... ». J'ai une peti
dame que je vois une fois par an depuis 5 ans qui a
besoin. Elle a besoin d'avoir I'élément qui fait
que...pourtant elle connait trés bien 'auto hypnose,
elle sait trés bien pratiquer, elle a besoin depem
en temps d’avoir un petit...on restimule un petit
peu. Jen reviens a la musique, comme a la
musique, c’'est-a-dire vous pouvez écouter Aida, le
connaitre parfaitement, et puis de temps en temps
vous avez besoin de I'écouter a I'opéra parce que
cela vous remet quelque chose en téte, cela vous
restimule quelque chose, c’est pareil.

EG : Justement l'auto hypnose, comment est-ce
que vous formez vos patients a cela ?

(Téléphone qui sonne)

| : Tres simple! L'auto hypnose, alors c’est mon
cheval de bataille c'est a dire que moi je me bats
dans I'hypnose pour que justement les gens soient
capable de comprendre ce que c’est l'auto hypnose
pour pouvoir le pratiquer. On revient comme dans
la musique et vous avez vu que jai fait beaucoup
d’allusion, on est en paralléle avec. Si vous venez
me voir pour la premiére fois et que vous n'avez
jamais fait de musique. Et que I'on vous donne un
premier cour de musique parce que vous voulez
faire du piano, vous n'avez jamais fait de solfege,
mais pendant une heure on va vous montrer une
toute petite gamme, si on se revoit dans 3 semaines
dans un mois, en vous disant vous allez pouvoir les
rejouer mais que vous ne l'avez ni travaillé a la
maison, ni retravaillé sur le piano chez vous, cela
sert & rien de revenir me voir dans un mois et demi
c’est comme si on avait rien fait. Par contre la
répétition, c’est le fait que progressivement cette
gamme-la vous allez pouvoir I'avoir en téte. E&si

la premiére séance on termine au bout d’une heure
en disant aujourd’hui on va jouer peut-étre les
sonates de Bach ou de Beethoven ou de celui que
vous voulez, vous allez dire d’accord. Mais si je
vous dis peut-étre que dans 3 mois quand on se
verra on va essayez de rejouez les sonates de Bach
et vous la jouerez vous-méme. Ce n'est méme pas
la peine de venir me voir non plus, vous serez
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incapable de le faire. Par contre si on se ditafev
travailler par petits morceaux, peut étre que dans
mois ou dans un an on sera capable de jouer
ensemble. La on vous donne un espoir important.
EG : Est-ce que vous leur donnez des supports,
par exemple écrits, ou est-ce le fait de les
accompagner verbalement avec le cheminement
que vous décrivez comme lors de vos séances ?

| : La séance d'auto hypnose va étre pratiquée ici,
c’est a dire que I'on va leur apprendre a comment
rentrer par eux-mémes dans ce qu’ils ont envie de
ressentir eux, a un moment précis. Sachant qu'ils
sont dans un cadre, médical, médicalisé. Beaucoup
de gens sont surpris quand ils viennent en hypno-
thérapie de voir qu'il n'y a pas de de divan. On di
«non —non il n'y a pas de divan a la Freud ». On
est dans un cadre médicalisé, il y a un divan
d’examen, il y a des tables, il y a des chaisegstn

a coté de vous, on est dans quelque chose qui fait
gue l'on est avec vous, on est dans l'aide. Cette
auto hypnose par ce biais de I'expression qui peut
étre aussi bien Il'expression verbale que non
verbale, ils sont capables de faire ce qu’ils veule
non verbalement. L'objectif étant qu'ils puisseat |
reproduire a des moments, on parlait tout a I'’heure
de la douleur importante, a des moments de
douleurs intensives. Par exemple, on va prendre le
cas de la douleur de la maladie de Crohn chez des
gens qui ont des douleurs digestives importantes,
spastiques, vraiment douloureuse avec des moments
intenses et des pics de douleurs intensifs. Si dans
l'auto hypnose on arrive a les projeter pour que
I'esprit se dissocie du corps a un moment donné et
que cette notion de douleur soit minimisé, on
lamene a un stade plus bas. Peut-étre que ces
périodes de pics importantes peuvent étre ramenés a
I'état inférieur. Un peu comme les inter-doses de
morphine.

EG ; ...Supportable

| : Supportable je suis capable de supporter qeelqu
chose qui était insupportable avant. Donc je suis
capable de le faire. Je suis capable d’avancer. avec
EG: Vous leur montrez comment faire,
I'expérimenter et puis apres vous leur laissez la
possibilité de le faire.

| : C'est trés bien votre terme expérimentatioest’

le terme primordial, c’est une expérience. Chacun a
I'expérience en fonction de ce qu'il veut faire.

EG : Trés intéressant et comment cette pratique

de I'hypnose médicale s’inscrit-elle dans votre
pratique de la médecine générale ?

| : Trés simple je l'ai dit tout a I'heure, deuxigo

par semaine j'ai des consultations d’hypno-thérapie
le jeudi apres-midi et le samedi aprés-midi. Je ne
mélange pas. Je dissocie complétement.

EG : Cela ne vous arrive jamais en urgence ?

I : Non jamais. Non jamais. Je suis dans le moment
ol on est dans I'état hypnotique, sur une séance
pour laquelle les gens viennent pour un certain

temps. Il n'est pas question que je le prenne entre
deux angines, une grippe, un mal de ventre, une
coliqgue néphrétique ou une pathologie cancéreuse
qui m'a demandé une heure et demie pour annoncer
ou pour mettre en place ou pour un suivi de diabéte
On fait une disparité entre ce que je fais en
médecine générale dans le suivi classique et & sui
de I'hypno-thérapie, c’'est un suivi différent a ce
moment-la. J'en reviens a la musique....

EG : Et les techniques hypnotiques, est-ce que
vous utilisez des techniques hypnotiques dans le
cadre de vos consultations de médecine générale.

| : Non. J'aurais I'impression de berner les geuis g
sont en face de moi.

EG : Comment ?

| : De les berner si je ne leur annonce pas cgajue
fais. Est-ce qu'il vous viendrait a I'esprit derai
une infiltration dans une épaule de quelqu’un qui
viendrait vous voir en médecine générale parce
gu'il a un mal de ventre et que d’'un seul coup vous
sentez qu'il bouge un peu trop I'épaule sans le
prévenir de ce que vous allez faire ? Je ne cass p
en tout cas c’est mon ressenti, c’'est mon ressenti
moi.

EG: Vous arrivez bien & dissocier ces deux
facettes

| : Cest le terme, une dissociation pure comme ce
qui se passe en hypno-thérapie. Une dissociation.
EG : Et en centre antidouleur c’est combien de
temps par semaine ?

| : Pareil actuellement c’est une matinée entiére e
parfois une matinée et demi une fois par semaine
c'est a dire 5 a 6 heure une fois par semaine. Avec
les staffs qui sont mis en place pour pouvoir gavoi
discuter des indications, en collectifs. En colfsct
EG: Et par semaine vous voyez a peu prés
combien de personnes par jour?

| Au centre antidouleur ?

EG : Globalement

| : Au cabinet je vais en voir entre 4 et 6 et au
centre antidouleur j'en vois 4 a 6 par semaineaCel
veut dire 12 sur une, deux trois grosses matirees,
grand maximum.

EG : D’'accord, on arrive un petit peu a la fin jai
encore quelques questions. Vous m'avez parlé de
vos confréres qui vous adressent des patients, ce
qui n'est pas le cas de la plupart des médecins
gue jai pu interviewer. Comment est-ce les
confréres qui vous adressent sont au courant de
votre pratique ?

| : Trés simple, trés simple. Je vous l'ai dit t@ut
'heure au niveau de ma formation donc jai
démarré [I'hypno-thérapie dans les années 2000
donc on a lancé le centre, donc au niveau du centre
antidouleur, la consultation d’hypno-thérapie dans
les années 2005. Et la on a fait partager aux
confreres de médecine générale et aux confréres
spécialisés, en particuliers leshumatos, les
gastros, les gynécosela sur lesquels on leur a
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expliqué ce qu’on faisait, comment on le faisait et
pourquoi on pratiquait I’hypnose sur certaines
indications. Donc on s’est fait connaitre tout
bétement en expliquant et en allant vers ceux qui
avaient un a priori par rapport a I'hypno-thérapie,
en expliquant ce qu’on faisait en hypno-thérapie.
Un, par les réunions médicales. Deux, par des
colloques médicaux. Et trois par des topos
hospitalo-universitaires  directement. Plus on
explique ce que I'on fait calmement, plus celui qui
est en face de vous sait ce que vous faites etleous
partagez. Et je le répéte depuis tout a I'heure on
travaille en équipe : on n'est pas tout seul dans
notre coin, méme si en médecine générale on est
installé & un, & deux ou a trois directement, dn es
avec une équipe autour indirectement et cela t'étai
capital.

EG: Et un petit peu la derniere question.
Quelles difficultés rencontrez-vous dans cette
pratique ?

I : En hypnose j'ai des difficultés de tous lesrpl

EG : Et quelles sont-elles ?

| : Ma difficulté premiére, elle est de me direst-e

ce que le patient qui est en face de moi a, par
rapport a cette technique ou cette facon de faire,
ressenti un bien? Ou va mieux ? Ou est mieux
directement ? Si je n'avais pas ce questionnement,
je ne serais pas dans une pratique médicale.
L'objectif étant de savoir comment je peux soulager
l'autre, comme tout médecin. Notre objectif étant
comment je le soulage et comment je peux 'amener
a étre mieux ou étre dans « le mieux ». C'est cela
mon souci premier a chaque fois.

EG : Et le probleme organisationnel, est ce que
c’est une difficulté pour vous ?

I : Non. Puisque jai trois consultations cadrées,
organisées. Cela veut dire que mes secrétaires le
savent, elles savent que le jeudi et le samedt c’es
au cabinet que le vendredi je suis au centre
antidouleur. Que les consultations c’est ces jdaurs-
ce n'est pas un autre jour. Je n‘ai pas une
consultation d’hypnose le mardi aprés-midi a 4
heures de [l'aprés-midi ou je n'ai pas une
consultation d’hypno-thérapie le mardi matin alors
gue je suis en visite a 10 h du matin. Non, non.
C’est tres important parce que quand je suis dans |
consultation d’hypno-thérapie, je sais que je auis
cabinet pour 4 patients pour tout I'aprés-midi, clon
mon comportement et ma facon d'étre vont étre
différents. Je m’explique : mes secrétaires qui
savent que je suis en consultation hypno-thérapie n
me passent aucun coup de fil comme tout a I'heure,
personne ne sait que je suis en hypno-thérapie
puisque je ne suis pas en hypno-thérapie mais que
'on est en discussion donc jai le téléphone qui
sonne. Cela c’est interdit durant la séance d’hypno
thérapie ! Premier élément. Deuxiéme élément il est
hors de question que quelqu’un vienne frapper a ma
porte pour une urgence médicale ou quoi que ce

Soit, je ne suis pas disponible ! Mon associé prend
les urgences, prend ce qui se passe, je suisutians
autre état(téléphone sonne e qu’'on entend la
c’est interdit en hypno-thérapie...... mais si le vous
permettez je vais répondre car cela doit étre mon
épouse( discussion avec épouse )

EG : On bient6t fini...

| : Non au contraire | C’est passionnant d’explique
ce que l'on fait! Plus on explique ce que l'ontfai
comment on le fait, plus cela permet a celui qti es
en face de ne pas avoir peur de ce que I'on pmeatiqu
EG : C’est vraiment intéressant... donc il n'y a
pas ces difficultés-la. Je pensais par exemple le
fait qu'il n'y ait pas de cotation et que cela soit
assez peu rémunéré.

I : Non, non. Si je cherchais la rémunération, d m
serait beaucoup plus rentable, si je peux employer
ce terme-la dans [I'esprit médical, d'avoir une
consultation du jeudi aprés-midi et du samedi au
prix de la consultation de médecine générale au j'e
verrais 15 ou 20 peut-étre, je ne sais pas, comme d
habitude et jaurais une rémunération plus
importante.

Si j'ai choisi de m'orienter sur deux consultations
dans I'aprés-midi, c’est parce que financiérement |
probléme n'est pas la. Il nest pas la. C'est que |
suis passionné, convaincu et que je travaille. La
preuve c'est que les supervisions en hypno-
thérapie, j'y retourne tous les 15 jours, tous les
mois, systématiquement pour pouvoir me mettre a
chaque fois me mettre en rapport avec d'autres
collegues qui travaillent, qui échangent, qui nous
permettent d'interpréter de comprendre ce que 'on
fait ou ce qu’on ne fait pas.

EG : C’est nécessaire de faire des supervisions ?

| ; C'est trés important. C’est trés important. &'e
ce qui nous permet de partager, comme dans tous
les colloques médicaux, c’est ce qui nous permet
d'abord d’affirmer ce qu'on fait, de montrer a
l'autre ce que I'on fait, d’avoir une auto critique
pour nous-méme et d’avoir la critique de nos
maitres et nos peéres. Et cela c'est tres impartant
Cet échange la nous permet d’'étre plus compétitifs
intellectuellement, pour pouvoir apporter mieux au
patient qui est en face de nous, directement. J'en
reviens a la musique comme tout. Vous pouvez étre
le meilleur musicien qui vaille, si vous gardezreot
musique au fond de votre salon, au fond de votre
grenier et vous ne la faites pas partager a d’autre
vous n'évoluerez pas. La facon d’évoluer c’est de
pouvoir se dire un moment donné que je suis avec
d'autres qui me recadrent et qui me permettent
surtout de me remettre a mon niveau. Ne jamais
croire que je suis meilleur que les autres. Jersiuis
meilleur, ni moins bon, ni quoique ce soit je me
remets a mon niveau. J'essaye de l'aider en face.
Ne jamais oublier cela en hypnose jessaye de
l'aider.
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EG: Ok. On a répondu a l'ensemble de
I'entretien je n'ai pas posé certaines questions
car vous y avez déja répondu. Avez-vous
guelque chose a rajouter par rapport a ce sujet

ou a ce théme ?

I: Oui au niveau de I'hypnose en médecine
générale. Moi je pratique, parce que je suis un
passionné directement et cela fait maintenant 80, 1
ans que je suis intéressé par I'hypno-thérapieet q
je me documente et que je travaille encore plus et
gue je lis beaucoup et que je travaille beaucoup
dans ce domaine au niveau des publications. Mais
je pense que plus on va échanger avec les autres
moins I'hypno-thérapie fera peur, et plus vous étes
simple dans ce que vous faites plus les autres
viendront a vous. Et moins vous faites et plus les
choses se mettent en place.

EG: Quand vous dites « simple »....c'est-a-
dire ?

| : Simple cela veut dire que par rapport, je parle
par exemple du milieu hospitalier, du milieu
universitaire, du milieu hospitalo-universitairdu$
vous leur montrez que les choses que vous faites
sont simples, calmes, réglées, orientées, que vous
expliquez ce que vous faites, plus vous avez
'accord des gens qui sont en face de vous. Plus
vous étes compliqué, plus vous étes brusque, plus
vous étes dans quelque chose de non explicatif,
plus celui qui est en face ne comprend pas ce
pourquoi vous essayez de faire quelque chose. Et
donc est sur une résistance et sur une méfiance.
Comme partout la méfiance elle vient de la
méconnaissance.

EG : Mais est-ce que vous avez I'impression, on
digresse par rapport a I'entretien, qu'il y a des
images de croyances par rapport a I'hypnose qui
sont fortes....

| : Bien sdr. La premiére des choses qu'on leur dit
c’est qu’on ne fait pas d’hypnose de cabaret. Gest
dire que je ne croise pas les doigts ou que je ne
frotte pas les doigts et quils vont enlever leurs
chaussures et qu'ils vont tomber de ma chaise. Cela
c’'est la premiére des choses qu’on leur dit. Cstn’e
pas ce qu'on fait. Ce n'est pas ce qu'on fait.
Certains le font, peut-étre trés entrainés. Cetn’es
pas ce qu'on fait. Ce n’'est pas ce qu'on est venu
chercher et ce n'est pas ce que je fais. Donc cela
déja c'est trés important. Comme jai dit tout a
I'heure le premier élément a leur expliquer ce jgue

ne fais pas. Déja ce que je ne suis pas capable de
faire. Enlever le cancer, entre guillemets, par
hypnose, ce n'est méme pas la peine. C'est d'étre
affirmatif et leur dire « non! » On n'est pas dan
cette facon d’étre, cette facon de faire. « Volezal
m’enlever mes métastases par les séances d'hypno-
thérapie, j'ai lu que » ... « Non si vous étes venu
pour cela ce n ‘est méme pas la peine, on peut
discuter d’autre chose, mais ce n'est méme pas la
peine ». Mais il faut étre affirmatif sur ce quen’

ne fait pas. Et cela c'est mon maitre Francois
Roustang qui dit toujours la méme chose, il die« J
ne fais que ce que je sais faire et encore je ise fa
gue le milliéme parce que je ne sais méme si g sai
vraiment le faire » et il a raison, bien sdr quil
raison. 45 ans d’hypno-thérapie derriére lui, il a
raison. Je ne suis pas a ce stade certainement pas,
mais au jour d’aujourd’hui je crois qu’il y a un
élément qui est important c'est de ne rien faire
parfois. Et en faisant rien bizarrement les chages
mettent en place et avance comme souvent. C'est
souvent la peur de ce qui va se passer qui nous
angoisse plus que ce qui va se passer réellement ou
qgue I'élément. Si on arrive a enlever cette peur-la
de ce qui peut peut-étre se passer mais qui ne se
passera peut-étre pas. On enléve une grande partie
de l'angoisse et de l'anxiété et de ses éléments
difficiles et compliqués a gérer dans les path@sgi
difficiles, dans des pathologies compliquées.

EG Autre chose a rajouter ?

| : Les références ! Quelles sont les références en
hypno-thérapie. Parce que c’est important en
hypno-thérapie beaucoup de gens ont I'impression
gue I'on travaille comme cela a vue d’ceil. Nory Il

a les grands noms de I'hypno-thérapie : Erickson,
un des plus grands noms de I'hypno-thérapie, on
oublie toute I'école de Nancy dans les années 1880,
dans les années 1850 ca c'est XXX on oublie
Charcot avec |'école de la Salpetriere, ou il
s’opposait avec I'école de Nancy, c'est les années
1850 chez les francais, la on était drolement .actif
Aprés on oublie bien sur I'école fondée un moment
donné avec Erickson, qui est ce qu’on pratique au
jour d’aujourd’hui, avec tous les gens qui ont suiv
Erickson, avec Rossi qui est un des éléments
importants. Et puis et puis les trés grandes école
Américaines qu'il ne faut pas oublier c’est I'école
de Paolo Alto en Californie, années 50 -60. Et a
partir de la quand on remonte. Et quand on remonte
aprés les grands courants, aujourd’hui c'est
Francois Roustang. Frangois Roustang, depuis 20
ans c’est la bible de I'hypno-thérapie européerine e
peut étre mondiale. Et peut-étre mondiale, au jour
d’aujourd’hui directement ! Donc nous on est que
des petits éléments mais comme partout il fautravoi
un malitre pour pouvoir avancer et pour pouvoir
continuer cela c’est le premier élément. Et apes ¢
qui nous fera avancer dans I'hypno-thérapie c'est
les publications. C'est comment publier ? Que
publier? Comment é&tre sérieux dans la
publication ? Et comment suivre une régle de
publication pour que demain on puisse reproduire
ce que l'on fait, que I'on puisse avoir un schéma
directeur et que I'on puisse avoir une orientadan

ce que l'on fait directement, méme si I'orientation
est de rien faire si c'est cela I'orientation, t'ese
orientation et pourquoi pas ? Et pourquoi pas ?
Donc plus on sera dans le référentiel, plus on sera
dans I‘évaluation, plus on sera dans les criteres
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précis plus on évoluera et plus on sera encore plu
positifs dans cette discipline qui ne demande qu'a
étre développée encore plus. On n'a pas parlé d’'un
seul élément, cette discipline que I'on développe a
peu prés en Europe maintenant depuis, allez 80- 70
ans a peu pres. Qui se développe de plus en plus
dans les pays européens, que ce soit en Angleterre,
Allemagne, dans les pays nordiques, et en France,

qui prend un élan important. Bizarrement on a rien
inventé ! Quand vous allez dans les pays asiatiques
ils font du bouddhisme depuis des millénaire on
n'est pas tres loin, on n'est pas trés loin, aves d
philosophies différentes on n’est pas trés loinsdan
le rien faire, on est dans le « Lao-Tseu » : j&s fai
rien, j'attends. On est dans le laisser faire. Boad

EG : Je vous remercie de I'entretien
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Résumé :

Afin de mieux appréhender la prise en charge dmldfrance mentale ou psychologique de
leurs patients, certains médecins généralistesrgag@mes a la pratique de I'hypnose.

L’hypnose est un état de conscience spécifiquefjrond par les recherches expérimentales.
Ce travail vise a explorer la fagon dont les méaegénéralistes formés a I'hypnose médicale
utilisent cette technique dans leur pratique. Utelee qualitative exploratoire a été réalisée

par entretiens semi-dirigés de neuf médecins ghstésade la région tourangelle pratiquant

I'hypnose médicale.

L’analyse des résultats révele une diversité ddisation de I’hypnose. Les psychothérapies
breves, la prise en charge de la douleur et les @& stress post-traumatique sont les
indications préférentielles. L’hypnose apporte prise en charge globale et rapide, et permet
d’éviter le recours systématique aux traitementslioagnenteux. Par ailleurs, le recours a
’hypnose peut étre considéré comme un outil @dtilgal sein de la pratique de médecine
générale ou comme une thérapie a part entiere.

Si la pratique de I'hnypnose est valorisante poumélecin, elle ne représente qu’une faible
part de son activité générale. Bien que la pratdgidhypnose médicale soit peu attractive
financiéerement, cela ne constitue que rarementain pour les médecins pour qui la gestion
du temps reste la difficulté majeure.

Un suivi aupres d’une cohorte de patients pristemge en médecine générale ambulatoire
serait par ailleurs nécessaire pour confirmerdiiét de cette pratique.
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Stress Post-Traumatique
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